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INTRODUCTION. 

La  médecine  légale  a reçu  diverses  dé- 
nominations. Les  anciens  auteurs  l’appe- 
laient : l'art  de  faire  des  rapports  en  jus- 
tice. Mais  cette  dénomination , tout  à fait 
insuffisante  de  nos  jours  pour  les  besoins 
de  la  science,  a été  modifiée  de  différentes 
manières. 

Suivant  M.  Orfila , la  médecine  légale 
est  l'ensemble  des  connaissances  médicales 
propres  à éclairer  diverses  questions  de 
droit , et  à diriger  le  législateur  dans  la 
composition  des  lois. 

Selon  M.  Devergie,  la  médecine  légale 
est  l'art  d' appliquer  les  documents  que  nous 
fournissent  les  sciences  physiques  et  médi- 
cales à la  confection  de  certaines  lois , à la 
connaissance  et  à l' interprétation  de  certains 
faits  en  matière  judiciaire. 

D’après  Briand  et  Chaudé  , la  médecine 
légale  peut  être  définie  : la  médecine  et  les 
sciences  accessoires  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  le  droit,  civil,  criminel  et  admi- 
nistratif. 

M.  de  Castelnau,  n’attachant  aux  défi- 
nitions qu’une  valeur  secondaire,  a tracé 
de  la  manière  suivante,  dans  un  travail  ! 
inédit  qu’il  a bien  voulu  nous  communi-  j 
quer,  le  véritable  but  de  la  médecine  lé-  | 
gale,  et  indiqué  en  même  temps  les  j 
moyens  d’atteindre  ce  but  : 

« Ceux  qui  attachent  aux  définitions  j 
une  importance  qu’elles  ne  sauraient  avoir 
ont  fait  les  plus  louables  et  les  plus  infruc- 
tueux efforts  pour  définir  d’une  manière 
rigoureuse  la  médecine  légale.  En  sou- 
mettant à une  critique  judicieuse  les  défi- 
xv. 


nitions  de  leurs  prédécesseurs , ils  en  ont 
découvert  sans  peine  les  côtés  défectueux, 
mais  ils  ne  sont  parvenus  en  définitive  qu’à 
formuler  une  autre  définition  longue,  em- 
barrassée, souvent  obscure , dépourvue, 
en  un  mot , de  toutes  les  qualités  qui  font 
une  définition  irréprochable.  Sans  avoir  la 
prétention  d'être  plus  heureux  que  les  au- 
teurs qui  sont  tombés  dans  ces  errements  , 
je  dirai  avec  moins  d’illusions,  sinon  avec 
plus  de  bonheur  : la  médecine  légale  con- 
siste dans  l' application  des  sciences  médi- 
cales à V administration  de  la  justice. 

» Plusieurs  auteurs  ont  compris  dans  la 
médecine  légale  l’application  des  connais- 
sances médicales  à la  confection  des  lois; 
je  n’ai  pas  cru  devoir  suivre  cet  exemple  : 
d’abord  parce  que  la  science  n'est  malheu- 
reusement pas  consultée  assez  souvent  par 
les  législateurs;  parce  que,  dans  les  cas 
rares  où  il  en  est  ainsi,  ce  n’est  jamais  qu’à 
un  petit  nombre  de  savants  ou  même  à un 
seul  que  le  législateur  s’adresse;  enfin, 
parce  que  l’application  de  la  médecine  à la 
confection  des  lois  doit  être  une  science 
distincte  de  la  médecine  légale,  plus  im- 
portante même  que  celle-ci,  et  à laquelle 
quelques  écrivains  ont  donné  avec  raison 
le  nom  de  médecine  législative. 

» Je  ne  comprendrai  pas  davantage , 
dans  la  médecine  légale,  cette  autre  bran- 
che importante  des  connaissances  médi- 
cales qui  s'occupe  des  moyens  de  conserver 
la  santé  des  hommes,  ainsi  que  d’améliorer 
leurs  conditions  physiques  et  morales , et 
qui  constitue  V hygiène  publique  et  privée. 

» Enfin,  je  ne  traiterai  pas  non  plus  des 
lois  et  règlements  concernant  l’exercice  et 
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l’enseignement  de  la  médecine,  c'est-à-dire 
de  la  législation  médicale. 

» Ainsi  qu’il  résulte  de  la  définition  que 
j'en  ai  donnée,  la  médecine  légale  n'est 
point  une  science  homogène,  mais  bien  un 
assemblage  fort  disparate  de  plusieurs 
lambeaux  de  sciences  diverses  : la  chimie, 
la  physique , l’anatomie  et  la  pharmaco- 
logie fournissent  leur  contingent  au  mé- 
decin légiste.  Pour  appliquer  avec  discer- 
nement tous  ces  emprunts  faits  à des 
sciences  si  nombreuses  et  si  différentes  , 
il  ne  faut  pas  croire  qu'il  suffise  de  quel- 
ques notions  vagues  sur  chacune  d'elles; 
loin  de  là  , il  faut  connaître  avec  une  rigou- 
reuse exactitude  au  moins  les  parties  dont 
on  peut  être  appelé  à faire  l’application; 
il  faut  savoir,  dans  chacune  de  ces  sciences, 
où  s’arrêtela  vérité,  où  commencent  l’erreur 
et  l’incertitude,  afin  de  ne  jamais  confondre 
l’une  avec  l’autre.  On  ne  sera  donc  pas 
étonné  que  la  médecine  légale  , sans  être 
une  science  proprement  dite,  demande 
une  étude  spéciale  et  approfondie  pour 
être  cultivée  avec  quelque  succès.  Telles 
sont  même  les  difficultés  de  cette  étude, 
qu’il  est  presque  impossible  qu’un  même 
homme  soit  apte  à résoudre  d une  manière 
satisfaisante  toutes  les  questions  qui 
peuvent  lui  être  proposées  : aussi  n’est- il 
pas  rare  de  voir  les  mêmes  médecins  qui 
ont  rédigé  des  rapports  remarquables  sur 
certaines  questions,  faire  preuve  de  la  plus 
regrettable  incapacité  à propos  de  ques- 
tions différentes.  Cette  vérité  a été  si  bien 
sentie  par  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à la 
pratique  de  la  médecine  légale,  ils  ont 
tous  été  si  bien  frappés  en  même  temps  de 
l’imperfection  de  cette  partie  de  l'ensei- 
gnement dans  nos  facultés,  qu’ils  ont  émis 
le  vœu  qu’un  enseignement  plus  pratique 
fût  institué,  et  que  l’autorité  désignât  dans 
chaque  département,  dans  chaque  arron- 
dissement, dans  chaque  canton,  un  ou 
plusieurs  médecins  présentant  des  garan  - 
ties  spéciales  d’instruction , et  désignés 
d’avance  au  choix  des  magistrats  de  diffé- 
rents ordres  qui  peuvent  avoir  besoin  d’in- 
voquer leurs  lumières.  C’est  d'après  une 
organisation  médico-légale  analogue  exis- 
tant en  Allemagne  que  ce  projet  a été 
conçu. 

» Disons-le  tout  de  suite,  si  le  fond  d’un 
semblable  projet  a quelque  chose  de  bon  , 


le  mode  d’exécution  que  l’on  propose  ne 
remplirait  nullement  le  but  désiré.  Par  un 
meilleur  mode  d'enseignement,  on  arrive- 
rait sans  doute  à répandre  davantage  les 
connaissances  médico-légales,  et  à faire 
qu’on  pût  trouver  dans  chaque  départe- 
ment, dans  chaque  arrondissement  même, 
un  ou  plusieurs  médecins  capables  de  ré- 
soudre, d’une  manière  satisfaisante,  les 
questions  qui  s’offrent  le  plus  communé- 
ment à l'appréciation  du  médecin  légiste  ; 
mais  on  ne  parviendrait  probablement  ja- 
mais à donner  à un  seul  homme  la  somme 
de  lumières  nécessaires  pour  résoudre  ces 
questions  ardues  dont  les  annales  de  la 
médecine  légale  nous  offrent  de  si  fréquents 
exemples;  on  ne  parviendrait  pas  surtout 
à donner  à un  seul  homme  une  suffisante 
autorité,  pour  que  ses  jugements  fussent 
facilement  acceptés  sans  appel,  comme  je 
crois  que  doivent  l’être  constamment , dans 
une  société  bien  organisée,  les  jugements 
des  médecins  légistes.  Je  me  trouve  ici 
tellement  en  opposition  avec  des  hommes 
justement  célèbres  en  médecine  légale,  et 
le  sujet  est  d ailleurs  tellement  sérieux , 
que  je  demanderai  la  permission  d’v  in- 
sister un  moment. 

» Sans  doute  ceux  qui  ont  dit  que  les 
conclusions  formulées  dans  un  rapport  mé- 
dico-légal étaient  acceptées  comme  un 
jugement  par  les  magistrats,  ceux-là  ont 
eu  tort  en  fait,  et  ceux-ci  ont  eu  raison  qui 
ont  soutenu  que  les  magistrats  se  permet- 
taient de  discuter  en  public  un  travail 
scientifique,  d’en  contester  les  arguments 
et  d’en  réfuter  les  conclusions;  mais  ce 
que  ces  derniers  auteurs  ont  omis  de  dire, 
c’est  jusqu’à  quel  point  les  magistrats  de- 
vraient agir  de  la  sorte.  Pour  moi,  je 
n’hésite  point  à le  proclamer,  ces  magis- 
trats ne  sont  ni  dans  la  raison  , ni  dans  la 
morale;  il  n’est  pas  seulement  déraisonna- 
blement ridicule,  il  est  encore  au  dernier 
point  antimoral  de  voir  des  hommes  re- 
vêtus du  caractère  le  plus  grave  venir 
publiquement  parler  un  langage  qu’ils 
n’entendent  point,  discuter  des  faits  qu’ils 
sont  incapables  de  comprendre  , et  livrer 
aux  hasards  d'une  lutte  oratoire  les  inté- 
rêts, l’honneur,  la  vie  des  citoyens. 

» Non,  sans  doute,  les  arrêts  des  hom- 
mes de  science  ne  sont  pas  souverains  en 
médecine  légale;  mais,  disons-le  haute- 


ment,  loin  que  ce  soit  un  bien,  c’est  là  un 
vice  légal  énorme  : c’est  plus  , c’est  un 
malheur  social , que  toute  saine  législation 
s’empressera  de  faire  cesser  au  plus  tôt. 

» Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  je 
veuille  voir  la  médecine  légale  empiéter 
sur  le  domaine  de  la  magistrature  ; ce  que  j 
je  réclame,  ce  n’est  nullement  un  vain 
privilège  en  faveur  de  la  profession  ou  de 
la  science  médicale  ; je  ne  demande  que 
l’exercice  d’un  droit  incontestable,  et  je 
le  demande,  non  pas  en  vue  d’une  mes- 
quine et  sotte  rivalité  professionnelle,  mais 
exclusivement  au  nom  de  la  raison , de  la 
morale,  de  la  justice  , qui  malheureuse- 
ment n’est  pas  toujours  la  même  chose  que 
la  légalité.  Traçons  donc  nettement  la  ligne 
de  démarcation  qui  doit  exister  entre  les 
attributions  du  magistrat  et  celles  du  mé- 
decin légiste. 

f S’agit-il  d'un  empoisonnement,  c'est 
à l’homme  de  science  seulement  qu’il  peut 
appartenir  de  décider  si  le  fait  de  l’empoi- 
sonnement est  constant,  faux  ou  incertain. 
Si  le  fait  est  démontré  imaginaire,  toute 
poursuite  doit  évidemment  cesser,  toute 
recherche  nouvelle  être  suspendue  ; si , au 
contraire,  l’empoisonnement  est  certain 
ou  seulement  douteux  , il  appartient  aux 
magistrats  de  s’éclairer , pour  toutes  les 
circonstances  extra-scientifiques , sur  la 
réalité  du  fait  lui-même , de  rechercher  le 
coupable  et  d’appliquer  la  pénalité. 

» S’agit-il  d’un  infanticide,  d’un  cas  de 
responsabilité  morale,  c’est  toujours  la 
même  chose  : aux  médecins  seuls  le  droit 
de  se  prononcer  sur  l’existence  , la  quali- 
fication du  fait  scientifique  ; aux  magis- 
trats seuls  le  soin  d’appliquer  la  loi. 

» Si  le  législateur  avait  été  guidé  par 
ces  sages  préceptes,  on  n'aurait  pas  vu 
d’honorables  députés , d’honnêtes  pairs  de 
France,  proclamer  en  pleine  tribune  des 
faits  juridiques  qui  offusquent  le  bon  sens, 
qui  révoltent  la  morale  et  font  rougir  la 
civilisation  (1)  ! Il  ne  faut  donc  pas  se  le 
dissimuler,  le  point  de  législation  dont  il 
s’agit  demande  la  réforme  à la  fois  la  plus 
urgente  et  la  plus  morale. 

(i)  « Dans  un  rapport  fait,  avec  beaucoup  pins 
d’houuèteté  que  de  logique,  par  M.  Bérenger  de 
la  Drôme,  en  avril  i M 4- 7 , cet  honorable  pair  ra- 
contait a ses  collègues,  comme  une  chose  toute 
naturelle,  et  sans  paraître  se  douter  que  c’était 


a 

» Mais  pour  que  cette  réforme  produise 
à son  tour  tout  le  bien  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre  , il  ne  faut  pas  se  borner  à 
i déclarer  que  les  médecins  seront  seuls 
juges  des  faits  scientifiques  ; il  faut  par 
une  intelligente  organisation  médico-légale 
donner  à la  vraie  justice  toutes  les  garan- 
ties que  la  science  peut  fournir.  Par  les 
raisons  que  j’ai  déjà  données  , un  homme 
seul  , quel  qu’il  soit,  ne  pourrait  offrir  ces 
garanties  , à fortiori  le  premier  venu  aux 
mains  duquel  le  hasard  peut  livrer  une 
affaire  difficile  et  grave.  Je  ne  saurais 
dissimuler,  en  effet,  que,  sur  bien  des 
questions,  les  médecins  ne  sont  guère  plus 
aptes  que  les  magistrats  eux- mêmes  à 
juger  les  faits  qui  leur  sont  soumis  , lors- 
qu’ils n’ont  pas  fait  une  étude  spéciale  de 
certains  point  de  la  science;  il  faut  donc  , 
en  détruisant  un  mal , éviter  de  tomber 
dans  un  autre,  qui  ne  serait  certainement 
pas  pire , mais  qui  serait  beaucoup  trop 
grand  encore.  Voici , selon  moi , le  seul 
moyen  d’arriver  à un  résultat  si  impor- 
tant, si  moral , si  digne,  en  un  mot,  de 
toute  société  civilisée. 

» 1!  faut  instituer  un  conseil  médico- 
légal  auquel  seront  envoyés  tous  les  rap- 
ports de  médecine  légale  faits  en  France 
et  dans  les  possessions  françaises  ; ce  n’est 
qu’après  avoir  été  discutés  dans  le  sein 
du  comité  et  approuvés  par  lui  que  ces 
rapports  pourront  avoir  leur  effet  en  jus- 
tice. 

» Lorsque  ces  rapports  paraîtront  in- 
complets ou  défectueux  au  comité,  celui-ci 
pourra  ou  bien  demander  de  nouveaux 
renseignements  au  médecin  ou  aux  méde- 
cins qui  auront  rédigé  le  rapport,  ou  bien 
déléguer  un  ou  plusieurs  de  ses  membres 
pour  aller  étudier  eux-mêmes  les  faits  et 
en  faire  l’exposition  au  conseil  qui  rédigera 
lui -même  le  rapport  définitif.  Les  rapports 
du  conseil  et  ceux  des  médecins  qui  au- 
ront été  vérifiés  et  approuvés  par  lui  déci- 

là  un  effroyable  aveu  , qu’il  existait  au  icr  avril 
ih4i»  dans  les  maisons  centrales  de  détention  de 
France  , « cent  douze  aliénés  dont  la  folie  était  an- 
terieure ii  la  captivité , » c’est-à-dire,  pour  parler 
plus  clairement,  cent  douze  malheureux  fous  qui 
avaient  été  condamnés  comme  voleurs  ou  assassins  ! 

» Yoila  où  eu  était  naguère,  où  en  est  encore 
la  civilisation  dans  le  pays  qui  est  censé  en  être 
le  foyer;  le  règne  de  la  fraternité  ne  paraît  mal- 
heureusement pas  disposé  à changer  de  sitôt  un 
pareil  état  de  choses.  » 
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deront  sans  appel  toutes  les  questions  de  j 
médecine  légale,  mais  sans  s'immiscer  en  I 
rien  dans  les  questions  judiciaires  propre-  j 
ment  dites.  Le  nombre  des  membres  du  1 
conseil  devrait,  être  de  neuf  au  moins  , 
savoir  : 

» Six  médecins,  dont  deux  se  seraient 
spécialement  occupés  d’aliénation  men- 
tale (1). 

» Deux  chirurgiens. 

» Deux  pharmaciens  - chimistes  ou  un 
pharmacien-chimiste  et  un  chimiste  pur. 

)>  Un  physicien  (2). 

» Tous  les  membres  seront  nommés  au 
concours  ou  à l’élection,  après  un  examen 
sérieux  de  leurs  titres.  Ils  se  consacre- 
raient exclusivement  à leurs  fonctions  pu- 
bliques et  recevraient  du  gouvernement 
un  traitement  fixe  (3).  Us  désigneraient  , 
dans  chaque  département,  après  examen 
sérieux  des  titres  des  candidats  , un  ou 
plusieurs  médecins  auxquels  les  magistrats 
devraient  confier  de  préférence  la  rédac- 
tion des  rapports  de  médecine  légale. 

(i)«  La  note  précédente  et  les  difficultés  toutes 
spéciales  que  présentent  les  cas  de  médecine  lé- 
gale relatifs  à l’aliénation  mentale  justifient  suf- 
fisamment la  présence  de  deux  médecins  d’aliénés 
dans  le  conseil.  Des  raisons  analogues  exigent 
que  les  médecins  soient  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  chirurgiens.  » 

Çu)  « Les  médecins  oublient  par  malheur  trop 
fréquemment  les  notions  de  physique  qu’ils  avaient 
acquises  au  morneut  de  leur  premier  examen;  et, 
chose  pdus  étonnante,  les  chimistes  eux  mêmes 
ne  sont  pas  toujours  au  courant  des  connaissances 
physiques  les  plus  indispensables.  J’en  donnerai 
plusieurs  preuves  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
notamment  a l’article  : Asphyxie  par  le  charbon. 
C’est  pour  ces  raisons  que  la  présence  d’un  phy- 
sicien m’a  semblé  indispensable  au  sein  du  con- 
sed  médico-légal.  » 

(5)  « Si  tant  de  fonctions  publiques  médicales 
et  autres  sont  si  mal  remplies  en  France,  cela  dé- 
pend de  ce  que  les  titulaires  ne  s’y  consacrent  pas 
exclusivement,  soit  parce  qu’ils  occupent  plu- 
sieurs emplois  a la  fois,  soit  parce  qu’un  seul  em- 
ploi ne  peut  suffire  a leurs  besoins  De  là  la  né- 
cessité d'imposer  à tout  fonctionnaire  l’obligation 
expresse  de  se  consacrer  exclusivement  aux  fonc- 
tions qui  lui  sont  confiées,  moyennant,  une  rému- 
nération proportionnée  à l’importance  de  ces 
fonctions,  et,  dans  tous  les  cas,  suffisante  pour 
fournir  à tous  ses  besoins.  Pour  la  seule  applica- 
tion de  la  loi  sur  les  aliénés  . l’Angleterre,  à la- 
quelle nous  pouvons  faire  plus  d’un  emprunt  en 
fait  de  justice  et  de  vraie  liberté,  l’Angleterre  a 
institué  une  commission  permanente  composée  de 
trois  médecins,  de  trois  avocats  et  d’un  secré- 
taire, qui  tous  doivent  se  consacrer  exclusivement 


| » Il  serait  inutile  d’entrer  dans  de  plus 

! grands  détails  sur  l’organisation  intime  du 
| conseil  de  médecine  légale.  11  me  suffit 
1 d’en  avoir  indiqué  les  bases  et  surtout  d’en 
avoir  montré  l’indispensable  nécessité:  si 
le  gouvernement  se  rend  à l’appel  que  je 
lui  fais  au  nom  de  la  justice  et  de  la  raison, 
il  lui  sera  bien  facile  de  faire  l’application 
du  principe  que  je  pose;  la  plus  grande 
difficulté  est  de  faire  comprendre  et  ac* 
cepter  le  principe  lui- même;  car  sous  tous 
les  gouvernements , même  sous  ceux  qui 
se  prétendent  les  plus  progressifs , les 
droits  de  la  vérité,  surtout  quand  ces  droits 
sont  ceux  de  la  science  , ne  triomphent 
pas  sans  avoir  à surmonter  de  puissants 
obstacles.  » 

§ I.  Des  différents  actes  médico-légaux,  des 

droits  et  des  devoirs  du  médecin  légiste. 

Les  actes  que  le  médecin  légiste  peut 
être  appelé  à faire  en  justice  ont  reçu  diffé- 
rents noms  : ce  sont  les  certificats,  les 
rapports  et  les  consultations  mèclico-légciles. 
Avant  de  déterminer  les  caracières  spé- 
ciaux de  ces  actes  divers,  il  convient  d’exa- 
miner unequestion  préjudicielle  sur  laquelle 
il  importe  souvent  au  médecin  d’être  fixé: 
c’est  celle  de  savoir  si  ces  actes  sont  exigi- 
bles, et  si  le  médecin  légiste  est  obligé 
d’obéir  aux  réquisitions  des  magistrats. 

Voici  comment  s’exprime  à cet  égard 
M.  de  Castelnau  : 

« Cette  question,  résolue  d’une  manière 
affirmative  par  quelques  personnes  et  par 
quelques  tribunaux  , parmi  lesquels  il  est 
triste  de  trouver  la  cour  de  cassation  , est 
jugée  négativement  aujourd'hui  peu  près 
par  tout  le  monde.  Un  coup  d'œil  succinct 
jeté  sur  les  dispositions  législatives  qu’on 
a voulu  invoquer  contre  la  liberté  des 
médecins  suffira  pour  prouver  que  tout  le 
monde  a raison.  Voici  ces  dispositions  : 

« Seront  punis  d’une  amende  depuis  six 
francs  jusqu’à  dix  francs  inclusivement...  » 
« Ceux  qui,  le  pouvant  , auront  refusé  ou 

aux  devoirs  de  leur  charge,  et  qui  eu  récompense 
de  leurs  services  reçoivent,  les  six  premiers,  trente- 
cinq  mille  francs  par  an,  le  septième  vingt  mille 
francs.  L’existence  de  cette  commission,  qui  ne 
représente  qu’un  lambeau  du  conseil  médico- 
légal  que  je  propose,  prouve  déjà  que  mon  projet 
n’aura  rien  que  de  très  naturel  de  l’autre  côté  de 
la  Manche.  « 
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négligé  de  faire  les  travaux , le  service , ; 
ou  de  prêter  les  secours  dont  ils  auront  été 
requis  dans  les  circonstances  d'accidents,  ! 
tumultes  , naufrages  , inondations  , incen- 
dies ou  autres  calamités  publiques  ou 
d'exécution  judiciaire.  » (Code  pénal, 
art.  475,  §42.) 

« Toute  personne  citée  pour  être  enten- 
due en  témoignage  sera  tenue  de  compa- 
raître et  de  satisfaire  à la  citation  , sinon 
elle  pourra  y être  contrainte  par  le  juge 
d’instruction  qui,  à cet  effet,  sur  les  con- 
clusions du  procureur  de  la  république , 
sans  autre  formalité  ni  délai,  et  sans  appel, 
prononcera  une  amende  qui  n’excédera  pas 
centfrancs,  et  pourra  ordonner  que  la  per- 
sonne citée  sera  contrainte  par  corps  à 
venir  donner  son  témoignage.  » ( Code 
d’instrucl.  crimin.,  art.  80.) 

» Les  personnes  et  les  tribunaux  qui  ont 
voulu  voir  dans  ces  articles  l’obligation 
pour  le  médecin  légiste  d'obéir  aux  réqui- 
sitions des  magistrats  ont  évidemment 
confondu  des  choses  tout  à fait  distinctes: 
d’abord,  en  ce  qui  concerne  l’article  475 
du  Code  pénal,  il  est  bien  évident  que  cet 
article  n’a  en  vue  que  les  secours  matériels 
que  tout  citoyen  est  obligé  de  prêter 
dans  un  cas  de  péril  imminent,  privé  ou 
public;  il  faut  être  singulièrement  aveu- 
glé pour  voir  dans  cet  article  l’allusion, 
même  la  plus  lointaine  possible,  aux  fonc- 
tions d’un  expert  quelconque. 

» Quant  a l’article  80  du  Code  d’in- 
struction criminelle,  qui  ne  parle  que  du 
témoignage  et  non  de  V expertise,  il  suffit, 
pour  en  juger  infailliblement  le  sens,  de 
voir  si  la  loi  a confondu,  si  elle  a pu  con- 
fondre le  témoin  et  V expert. 

» Or  la  loi  n’a  pas  confondu,  car  : 

» 1"  Les  témoins  font  serment  de  dire 
toute  la  vérité  (art.  317  du  Code  d'inslruct. 
crimin.):  les  experts  font,  ou  même  sou- 
vent ne  font  pas  serment  et  promettent 
seulement  de  donner  leur  avis  en  honneur  et 
conscience. 

» 2 1 Les  témoins  parents  des  accusés  ne 
sont  pas  entendus  ; d’autres  peuvent  être 
récusés  ; les  experts  ne  sont  sujets  à au- 
cune récusation. 

» 3°  Les  témoins  sont  responsables  de 
leurs  assertions  devant  la  loi,  et  s’ils  dé- 
guisent la  vérité,  ils  peuvent  être  punis 
pour  faux  témoignage:  les  experts  ne  sont 
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responsables  de  leurs  déclarations  que  vis- 
à-vis  de  leur  conscience  et  ne  peuvent  être 
soumis  à aucune  poursuite  judiciaire  pour 
le  fait  de  leur  expertise. 

» La  loi  ne  pouvait  pas  confondre,  car  : 

» 1 0 Le  témoin  est  appelé  à déposer  sur 
un  fait;  l’expert  n’est  appelé  qu’à  donner 
une  opinion. 

» 2°  Le  témoin,  et  c’est  là  la  considéra- 
tion majeure,  ne  peut  pas  être  remplacé; 
lui  seul  peut  témoigner  de  ce  qu’il  a vu, 
entendu  ou  fait  ; sans  lui,  sans  le  témoi- 
gnage qu’il  vient  apporter,  la  justice  pour- 
rait rester  dans  le  doute  et  être  paralysée 
dans  son  action. 

» L’expert  ne  fait  que  ce  que  tout  autre 
expert  pourra  faire  comme  lui  ; il  n’est 
nullement  indispensable  à la  justice;  son 
refus  ne  peut  en  interrompre  le  cours. 

r 3°  Enfin,  pour  rendre  un  témoignage, 
il  ne  faut  que  jouir  simplement  du  sens 
commun  ; pour  pratiquer  une  expertise,  il 
faut  souvent  posséder  des  connaissances 
et  une  pratique  que  tous  les  médecins,  que 
tous  les  pharmaciens,  que  tous  les  chimis- 
tes, peuvent  ne  pas  avoir  : le  témoin  n’a 
donc  aucun  motif  fondé  de  refus;  l’expert 
peut  en  avoir  de  très  légitimes. 

v.  Mais,  ont  dit  certains  tribunaux,  avec 
une  pareille  interprétation,  il  est  donc  pos- 
sible que,  par  un  refus  unanime,  les  experts 
suspendent  l’action  de  la  justice?  — Assu- 
rément, la  chose  ne  nous  paraît  pas  tout  à 
fait  impossible  ; cependant  nous  ne  sachions 
pas  qu’elle  ait  jamais  eu  lieu,  elles  lois  en 
général  ne  sont  pas  destinées  à prévenir 
des  maux  imaginaires.  Mais  si,  par  la 
plus  improbable  des  éventualités,  il  arri- 
vait en  effet  que  le  cours  de  la  justice  fût 
interrompu  par  un  défaut  de  concours  de 
la  part  des  experts,  il  vaudrait  encore  mieux 
subir  ce  grave  inconvénient  que  de  forcer, 
par  une  illégitime  interprétation  de  la  loi, 
un  expert  inhabile  à faire  une  expertise  qui 
n’offrirait  aucune  garantie.  Si  c’est  un 
malheur  que  la  justice  reste  inactive,  ce 
serait,  selon  nous,  un  malheur  bien  plus 
grand  encore  qu'elle  s’exposât  à agir  aveu- 
glément. Quand  on  aura  institué  une 
assemblée  officielle  d'hommes  d’un  savoir 
éprouvé,  alors,  mais  alors  seulement,  on 
pourra  exiger  que  ces  hommes  prêtent  un 
concours  obligatoire  à la  justice.  Ainsi 
donc,  l’interprétation  rigoureuse  delà  loi, 
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aussi  bien  que  la  saine  raison,  laisse  au 
médecin  la  liberté  d'accepter  ou  de  refuser 
la  mission  qu'un  magistrat  lui  confie  (1). 

» Mais  s’il  a ce  droit  rigoureux,  s’en- 
suit-il qu’il  doive,  qu’il  puisse  en  user 
sans  manquer  à ses  véritables  devoirs  de 
conscience?  A cette  question  on  doit  répon- 
dre : non,  en  principe;  oui,  souvent,  en 
application. 

» 11  est  évident  que,  sans  le  secours  de 
la  science,  beaucoup dequestions judiciaires 
resteraient  insolubles;  or,  si  l’administra- 
tion de  la  justice  est  le  premier  besoin  de 
la  société,  éclairer  les  magistrats  est  un 
des  premiers  devoirs  sociaux  ; et  si,  dans 
quelques  cas,  ce  devoir  n'est  pas  imposé 
par  la  loi,  il  n’en  est  ni  moins  sacré  ni  moins 
impérieux  : il  serait  donc  indigne  d’un  mé- 
decin de  refuser  son  concours  à la  justice, 
lorsqu’il  en  est  requis.  Les  médecins  sont 
d’ailleurs  si  pénétrés  de  leurs  obligations 
morales  à cet  égard,  que,  je  le  répète,  le 
refus  de  concours  n’a  jamais,  à ma  con- 
naissance, été  constaté,  si  ce  n’est  pour 

(i)  Je  n'hésite  pas  à me  prononcer  d’une  ma- 
nière aussi  absolue  avec  tous  les  médecins  légistes 
d’aujourd’hui,  et  malgré  un  arrêt  contraire  de  la 
cour  de  cassation,  mais  repoussé  par  tous  les  ju- 
risconsultes indépendants  et  capables.  Nous  ver- 
rons heureusement  plus  loin  que  la  cour  de  cassa- 
tion est  susceptible  de  revenir  de  ses  erreurs. 
Yoici  l’arrêt  en  question,  qui  porte  la  date  du 
8 août  1 836  : 

a Que  les  officiers  de  police  judiciaire 

peuvent,  en  vertu  de  l’art.  4^  du  Code  d'instruc- 
tion criminelle,  se  faire  accompagner,  s’ils  le  ju- 
gent nécessaire,  d’une  ou  de  deux  personnes  pré- 
sumées, par  leur  art  ou  leur  profession  , capables 
d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du  crime 
ou  du  délit  à constater;  que  ces  personnes  encou- 
rent la  peine  prononcée  par  l’art.  47 5,n°  12,  lors- 
qu'elles négligent  ou  refusent  d’ obtempérer  a leurs 
réquisitions  ; qu’il  ne  leur  suffit  point  , pour 
échapper  à cette  condamnation,  d’alléguer  qu’elles 
n’ont  pu  y obéir;  qu’elles  doivent  justifier  de  ce 
fait  devant  le  tribunal  saisi  de  la  prévention;  d’où 
il  suit  que  celui-ci  est  tenu  d’apprécier  la  preuve 
produite  et  déclarer  expressément  s’il  les  relaxe 
de  la  poursuite,  lorsqu’elles  se  sont  trouvées  réel- 
lement dans  V impossibilité  qui  peut  seule  rendre 
leur  refus  ou  leur  négligence  excusables.» 

» En  lisant  cet  arrêt  tout  médecin  indépendant 
songera  que  les  impossibilités  dont  parle  l’arrêt 
peuvent  être  ou  physiques  ou  morales;  que  si  la 
cour  de  cassation  est  juge  des  premières,  lui  seul, 
médecin  , est  juge  des  secondes  ; et  que  pour 
établir  son  jugement,  il  ne  relève  que  de  sa  con- 
science qui  passe  avant  tous  les  arrêts  et  tous  les 
tribunaux  du  monde.  >> 
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des  motifs  que  tout  honnête  homme  doit 
approuver.  Parmi  ces  motifs  se  trouvent 
en  première  ligne  les  scrupules  scientifi- 
ques : si  le  médecin  commet  un  acte  blâ- 
mable en  refusant  ses  lumières  à la  justice, 
il  fait  au  contraire  une  action  digne  des 
plus  grands  éloges  en  s’abstenant,  quand 
il  sent  qu’au  lieu  d’éclairer  la  conscience 
des  juges,  il  pourrait  l’égarer;  je  louerai 
d’autant  plus  cette  sage  réserve,  que  j’ai 
eu  plus  rarement  l’occasion  de  la  consta- 
ter et  que  j’ai  vu  souvent  de  sottes  pré- 
somptions causer  des  malheurs  judiciaires 
irréparables. 

» D'autres  motifs  peuvent  se  trouver 
encore  dans  la  situation  où  se  trouve  le 
médecin  vis-à-vis  des  personnes  intéres- 
sées dans  une  affaire  judiciaire  : quand  le 
médecin  pourrait  être  conduit  à divulguer 
des  faits  qu’il  a appris  dans  l'exercice  de 
sa  profession,  il  n’est  pas  besoin  de  le  pré- 
venir que  son  droit,  que  son  devoir  même 
est  de  s’abstenir.  C’est  là  un  de  ces  droits 
dont  les  médecins  se  sont  toujours  heu- 
reusement montrés  jaloux,  alors  même  que 
l’exercice  de  ces  droits  les  exposait  à des 
condamnations  iniques,  et  dont  ils  se  mon- 
treront à plus  forte  raison  jaloux  à l’avenir, 
maintenant  que  la  jurisprudence  est  enfin 
revenue  de  ses  opinions  mal  fondées.»  (Loc. 
cil.) 

§ II.  Des  qualités  nécessaires  pour  accomplir  un 
acte,  médico-légal. 

Ce  n’est  guère  qu’à  propos  des  rapports , 
que  nous  définirons  dans  un  instant,  qu’on 
a élevé  des  doutes  sur  la  question  de  sa- 
voir si  un  officier  de  santé,  par  exemple, 
était  apte  à faire  un  acte  médico-légal  ; 
cependant,  comme  les  mêmes  doutes  pour- 
raient se  produire  à propos  de  quelques 
certificats  et  de  certaines  consultations 
médico-légales,  il  est  convenable  de  discu- 
ter cette  question  d’une  manière  générale. 

Voici  les  textes  législatifs  sur  lesquels 
doit  porter  la  discussion  : 

« Le  procureur  de  la  république  se  fera 
accompagner  au  besoin  d’une  ou  de  deux 
personnes  , présumées  par  leur  art  ou  pro- 
fession , capables  d’apprécier  la  nature  ou 
les  circonstances  du  crime  ou  du  délit.  » 
(Code  d’inst.  crimin.,  art.  43.) 

« S'il  s’agit  d’une  mort  violente  ou  d’une 
mort  dont  la  cause  soit  inconnue  ou  sus- 
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pecte , le  procureur  de  la  république  se  j 
fera  assister  d'un  ou  de  deux  officiers  de  i 
santé  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes 
de  la  mort  et  l’état  du  cadavre. 

» Les  personnes  appelées  dans  le  cas 
du  présent  article  et  de  l’article  précédent 
prêteront  devant  le  procureur  de  la  répu- 
blique le  serment  de  faire  leur  rapport, 
et  donner  leur  avis  en  leur  honneur  et 
conscience.  » [Ibid.,  art.  44.) 

« Lorsqu'il  y aura  des  signes  ou  des 
indices  de  mort  violente,  ou  d’autres  cir- 
constances qui  donneront  lieu  de  le  soup- 
çonner, on  ne  pourra  faire  l'inhumation 
qu’après  qu'un  officier  de  police,  assisté 
d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  , 
aura  dressé  procès-verbal  de  l’état  du  ca- 
davre et  des  circonstances  relatives,  ainsi 
que  des  renseignements  qu'il  aura  pu 
recueillir  sur  les  nom  , prénoms , âge , 
profession,  lieu  de  naissance  et  domicile 
de  la  personne  décédée.  » (Code  civil  , 
art.  81.) 

Les  médecins  légistes  ont  trouvé  assez 
d'obscuritédans  l'ensemble  deces  divers  ar- 
ticles pour  sediviser  surleurvéritablesigni- 
fication.  Lesuns,  se  fondantsur  l’article  81 
du  Code  civil,  veulent  que  les  docteurs  seuls 
soient  aptesà  faire  en  justice  des  actes  mé- 
dico-légaux; les  autres,  s’appuyant  à leur 
tour  sur  les  articles  43  et  44  du  Code  d'in- 
struction criminelle,  soutiennent  que  l'apti- 
tude à faire  ces  actes  existe  aussi  bien  pour 
les  officiers  de  santé  que  pour  les  docteurs. 

« Rien  ne  nous  paraît  plus  facile  que 
d’expliquer  les  contradictions  apparentes 
de  ces  divers  articles,  rien  de  plus  clair 
que  leur  véritable  signification.  Tout  mé- 
decin qui  est  au  courant  du  langage  des 
hommes  étrangers  à la  science  ne  peut  at- 
tacher aucune  importance  aux  mots  doc- 
teur et  ojfîcier  de  santé  consignés  dans  la 
loi,  car  il  sait  bien  que  ces  mots  n’ont  pour 
le  public,  et  n’avaient  surtout,  lorsque  les 
articles  ont  été  rédigés,  qu’une  valeur  gé- 
nérique indiquant  la  qualité  de  médecin ; 
c est  donc  évidemment  d’un  médecin,  doc- 
teur ou  officier  de  santé  que  la  loi  a vou- 
lu parler  dans  l’article  81  du  Code  civil, 
comme  dans  l’article  44  du ‘Code  d’in- 
struction criminelle.  Si  cette  raison  ne  suf- 
fisait pas  pour  lever  tous  les  doutes  à cet 
égard,  on  n’aurait  qu’à  réfléchir  à la  date  | 
où  les  deux  articles  ont  été  promulgués 


/ 

pour  être  complètement  édifié  : ainsi,  l’ar 
ticle  81 , qui  fait  mention  du  titre  de  doc-, 
leur,  a été  décrété  le  17  mars  1 803  (1) 
tandis  que  l’article  44,  qui  ne  fait  mention’ 
que  des  officiers  de  santé,  est  du  17  no- 
vembre 1 808  (2). 

» Les  actes  postérieurs  dominant  tou- 
jours les  actes  antérieurs,  l’article  44 
trancherait  donc  la  question,  si  d’ailleurs 
cette  question  pouvait  être  douteuse  ; mais 
elle  l'est  si  peu,  que  l’article  43,  bien 
autrement  général  que  l’article  44,nedé- 
signe  au  procureur  de  la  république  que 
les  personnes  présumées  par  leur  art.,  etc. 
Or,  dans  un  casde  mort  violente,  etc.,  le 
médecin  est  choisi  , non  parce  qu’il  est 
docteur,  mais  parce  qu’il  est  présumé  par 
son  art , etc.  ; à défaut  de  docteur  ou  d’of- 
ficier de  santé  , il  est  évident  qu’il  serait 
du  devoir  du  procureur*  de  la  république 
de  s’adresser  soit  à une  sage- femme,  soit 
même  à un  pharmacien  ou  à un  vétéri- 
naire, car  ceux-ci  doivent  être  présumés, 
par  leur  art , capables  de  fournir  des  ren- 
seignements plus  utiles  qu’une  personne 
complètement  étrangère  à l’étude  des 
sciences  physiques  ou  naturelles.  Je  sais 
bien  que  la  loi,  par  cette  latitude  accordée 
aux  procureurs  de  la  république,  expose 
la  justice  à recevoir  des  rapports  rédigés 
par  des  sages-femmes,  et  dépourvus  le 
plus  souvent  de  toute  valeur  scientifique; 
mais  il  s’agit  de  savoir  non  pas  si  ces  rap- 
ports sont  irréprochables  , mais  bien  s’ils 
sont  préférables  à l’absence  complète  de 
tout  renseignement,  puisque  telle  circon- 
stance peut  se  présenter  où  les  faits  ne 
pourraient  plus  être  constatés,  si  l’on  était 
obligé  d'attendre  un  docteur  ou  officier  de 
santé.  En  cette  circonstance,  la  loi  a donc 
parfaitement  pourvu  à toutes  les  éventua- 
lités; c'est  aux  magistrats  à l’appliquer 
avec  discernement.  Le  devoir  d’un  magis- 
trat dans  un  des  cas  prévus  par  la  loi  est 
de  faire  appeler  d’abord  la  personne  (pré- 
sumée , etc.  ,)  la  plus  proche  du  théâtre 
du  crime  ou  du  délit,  afin  de  lui  faire  con- 
stater le  plus  promptement  possible  les 
circonstances  du  fait , et  de  requérir  en- 
suite une  ou  plusieurs  autres  personnes,  si 

(1)  a Et  non  en  iSo?.,  comme  on  le  trouve  dans 

M.  Devergie.  » (Note  de  V auteur.) 

( 2 ) « Et  lion  en  i8tO,  comme  on  le  dit  dans  le 

même  ouvrage.  » (Note  de  V auteur  ) 
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la  première  ne  présente  pas  toutes  les 
garanties  désirables.  » ( Loc . cil.) 

§ Ht.  Des  qualités  nécessaires  pour  requérir 
l'intervention  des  médecins. 

Si  tout  le  monde  est  apte  à faire  un  acte 
médico-légal,  tout  le  monde  n’est  pas 
apte  à réclamer  d’un  médecin  l’exécution 
de  cet  acte  ; il  faut  pour  cela  certaines 
qualités  que  la  loi  a eu  le  soin  de  définir. 
Ont  le  droit  de  requérir  l’intervention  d’un 
médecin  : 

1 0 Les  procureurs  de  la  république  et  les 
j âges  cl ’ instruction . 

2°  Les  officiers  de  police  judiciaire  , auxi- 
liaires des  procureurs  de  la  république , et 
qui  sont  : les  juges  de  paix , les  maires  et 
adjoints  aux  maires , les  commissaires  de 
police  et  les  officiers  de  gendarmerie,  depuis 
le  grade  de  colonel  jusqu’à  celui  de  sous- 
lieutenant  inclusivement . 

3°  Les  présidents  de  cour  d’appel  et  de 
première  instance  peuvent  aussi  requérir 
l’intervention  des  médecins  , les  premiers, 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  en  ma- 
tière criminelle  , les  seconds  en  matière 
civile. 

Les  préfets,  sous-préfets,  conseils  d'ad- 
ministration peuvent  aussi  réclamer  des 
rapports  qu’on  pourrait  appeler  médico- 
administratifs;  mais,  dans  les  cas  de  ce 
genre  , les  médecins  peuvent  parfaitement 
refuser  la  mission  qu’on  veut  leur  confier, 
non  seulement  sans  enfreindre  les  obliga- 
tions delà  société  , mais  encore  sans  man- 
quer en  rienàleursdevoirs  envers  la  société. 

Nous  allons  d’ailleurs  rapporter  ici  tou- 
tes les  dispositions  législatives  applicables 
aux  cas  dans  lesquels  le  concours  du  mé- 
decin légiste  peut  être  requis  par  les  dépo- 
sitaires de  l’autorité  publique  appartenant 
à l'une  des  trois  premières  catégories  pré- 
cédentes. 

§ IV.  De  la  recherche  et  île  la  poursuite 
des  crimes  et  des  délits. 

C'est  presque  exclusivement  dans  la  re- 
cherche et  la  poursuite  des  crimes  et  des 
délits  que  le  concours  du  médecin  légiste 
est  requis.  Dans  le  langage  ordinaire  , et 
même  dans  la  signification  grammaticale, 
le  mot  délit  sert  à désigner  toutes  sortes 
d'infractions  aux  lois;  c'est  ainsi  qu’on 
dit  : corps  du  délit , flagrant  délit  , Il  n'en 


est  pas  de  même  dans  le  langage  du  Code 
pénal.  Aux  termes  de  ce  code,  toute 
infraction  que  la  loi  punit  d’une  peine  af- 
flictive ou  infamante  est  un  crime;  toute 
infraction  qui  est  punie  d’une  peine  cor- 
rectionnelle est  un  délit  ; enfin,  les  infrac- 
tions que  la  loi  ne  punit  que  d’une  peine 
de  simple  police  conservent  le  nom  de 
contraventions.  Les  contraventions  sont  de 
la  compétence  des  juges  de  paix  ou  des 
maires  ; les  délits  de  la  compétence  des 
tribunaux  de  première  instance  qui  pren- 
nent, lorsqu’ils  jugent  des  délinquants,  le 
nom  de  tribunaux  correctionnels , enfin , 
tous  les  faits  qualifiés  crimes  sont  ren- 
voyés à l’application  et  au  jugement  des 
cours  d’assises. 

Voici  les  articles  du  Code  d’instruction 
criminelle  qui  se  rattachent  à la  recherche 
et  à la  poursuite  des  crimes  et  des  délits. 

Art.  8.  — La  police  judiciaire  recherche 
les  crimes,  les  délits  et  les  contraventions, 
en  rassemble  les  preuves  et  en  livre  les 
auteurs  aux  tribunaux  chargés  de  les  pu- 
nir. (Voy.  p.  1 5 , l’ordonnance  de  police 
du  2 décembre  1822.) 

Art.  9.  — Dans  la  recherche  des  crimes 
et  délits,  la  police  judiciaire  est  exercée , 
sous  l’autorité  des  cours  d’appel,  par  les 
procureurs  de  la  république,  les  juges 
d'instruction  et  les  officiers  de  police 
auxiliaires. 

I.  — Procureurs  de  la  république. 

Art.  22.  — Les  procureurs  de  la  répu- 
blique sont  chargés  de  la  recherche  et  de 
la  poursuite  de  tous  les  délits  dont  la  con- 
naissance appartient  aux  tribunaux  de  po- 
lice correctionnelle  et  aux  cours  d’assises. 

Art.  23.  — Sont  également  compétents 
pour  remplir  les  fonctions  déléguées  par 
l’article  précédent , le  procureur  de  la  ré- 
publique du  lieu  du  crime  ou  délit,  celui 
de  la  résidence  du  prévenu,  et  celui  du 
lieu  où  le  prévenu  pourra  être  trouvé. 

Art.  26.  — Le  procureur  de  la  républi- 
i que  est,  en  cas  d’empêchement , remplacé 
| par  son  substitut , ou,  s’il  a plusieurs  sub- 
! stituts , par  le  plus  ancien  ; s’il  n’a  pas  de 
substitut,  il  est  remplacé  par  un  juge  com- 
mis à cet  effet  par  le  président. 

Nota,  S’il  croit  devoir  s’abstenir,  il  peut  se  faire 
remplacer,  et  les  juges  n’ont  pas  à statuer  sur  sa 
récusation.  (Arrêt  du  28jauv.  iS3o.) 
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Art.  30.  — ■ Toute  personne  qui  a été 
témoin  d’un  attentat,  soit  contre  la  sûreté 
publique,  soit  contre  la  vie  ou  la  pro- 
priété d’un  individu,  est  tenue  d’en  don- 
ner avis  au  procureur  de  la  république, 
soit  du  lieu  du  crime  ou  délit , soit  du  lieu 
où  le  prévenu  pourra  être  trouvé. 

Nota.  Lors  même  que  la  déclaration  aura  été 
adressée  à un  fonctionnaire  incompétent,  la  vali- 
dité de  la  procédure  qui  s’en  est  suivie  est  inatta- 
quable, si  l’instruction  a été  faite  par  l’autorité 
compétente.  ( Arrêt  de  cassation  du  S prairial 
an  xii. j 

Art.  29.  — Toute  autorité  constituée  , 
tout  fonctionnaire  ou  officier  public,  qui, 
dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  acquiert  la 
connaissance  d'un  crime  ou  d’un  délit,  et 
toute  personne  qui  aura  été  témoin  d'un 
attentat  contre  la  vie  d'un  individu,  sont 
tenus  d'en  donner  avis  sur-le-champ  au 
procureur  de  la  république  près  le  tribunal 
dans  le  ressort  duquel  ce  crime  ou  délit 
aura  été  commis,  ou  dans  lequel  le  prévenu 
pourra  être  trouvé , et  de  transmettre  à ce 
magistrat  tous  les  renseignements,  procès- 
verbaux  et  actes  qui  y sont  relatifs. 

Art.  27.  — Les  procureurs  delà  répu- 
blique sont  tenus,  aussitôt  que  les  délits 
parviennent  à leur  connaissance,  d’en 
donner  avis  au  procureur  général  près  la 
cour  d’appel. 

Art.  32.  — Dans  tous  les  cas  de  fla- 
grant délit,  lorsque  le  fait  est  de  nature  à 
entraîner  une  peine  afflictive  ou  infamante, 
le  procureur  de  la  république  doit  se  trans- 
porter sur  tous  les  lieux,  sans  aucun  re- 
tard, pour  y dresser  les  procès-verbaux 
nécessaires  à l’effet  de  constater  le  corps  du 
délit,  son  état,  l’état  des  lieux,  et  pour 
recevoir  les  déclarations  des  personnes 
qui  auraient  été  présentes  ou  qui  auraient 
des  renseignements  à donner.  • — Le  pro- 
cureur de  la  république  donne  avis  de  son 
transport  au  juge  d instruction  , sans  être 
tenu  de  l’attendre  pour  procéder. 

Nota.  Si  le  juge  d'instruction  arrive  sur  les 
lieux  eu  même  temps  que  le  procureur  de  la  ré- 
publique ou  un  de  ses  auxiliaires,  c’est  le  juge  d’in- 
struction qui  doit  instruire,  car  alors  il  n’y  a plus 
de  raisou  pour  que  le  procureur  de  la  république 
use  de  pouvoirs  qui  ne  lui  sont  accordés  qu’excep* 
tionuellement  et  seulement  pour  les  cas  urgents. 

Art.  46.  — Les  attributions  faites  par 
1 art.  32  au  procureur  de  la  république 


pour  les  cas  de  flagrant  délit  ont  lieu 
aussi  toutes  les  fois  que,  s’agissant  d’un 
crime  ou  délit  même  non  flagrant,  com- 
mis dans  l’intérieur  d’une  maison,  le  chef 
de  cette  maison  requiert  le  procureur  de 
la  république  de  le  constater. 

Nota.  Par  chef  de  maison  ou  entend  tout  chef 
de  famille  habitant  la  maison  ou  l’apparte- 
meut  où  a été  commis  le  crime  ou  délit.  C’est  ce 
qui  résulte  de  l’art.  171  de  l’ordonnance  du  g oc- 
tobre i S a o sur  la  gendarmerie,  qui  désignait 
comme  chefs  de  maison  le  propriétaire  ou  princi- 
pal locataire,  et  le  chef  de  chaque  appartement. 
Mais  on  n’a  pas  le  droit  de  perquisition  chez  un 
locataire,  par  cela  seul  que  le  propriétaire  ou  le 
principal  locataire  prétend  qu’un  crime  ou  délit 
y a été  commis. 

Art.  47.—-  Hors  les  cas  énoncés  dans 
ces  articles  32  et  46  , le  procureur  de  la 
république,  instruit  qu’il  a été  commis  dans 
son  arrondissement  un  crime  ou  un  délit, 
ou  qu’une  personne  qui  en  est  prévenue  se 
trouve  dans  son  arrondissement,  est  tenu  de 
requérir  le  juge  d'instruction  d’ordonner 
qu’il  en  soit  informé  , même  de  se  trans- 
porter, s’il  est  besoin,  sur  les  lieux,  à 
l’effet  d’y  dresser  tous  les  procès-verbaux 
nécessaires. 

Art.  43.  — Le  procureur  de  la  république, 
lorsqu’il  se  transporte  sur  les  lieux,  se  fait 
accompagner , au  besoin  , d’une  ou  de  deux 
personnes  présumées  , par  leur  art  ou  pro- 
fession , capables  cl' apprécier  la  nature  et 
les  circonstances  du  crime  ou  délit. 

Art.  44.  — S’il  s’agit  d une  mort  vio- 
lente ou  d’une  mort  dont  la  cause  soit  in- 
connue ou  suspecte,  le  procureur  de  Ici  ré- 
publique se  fait  assister  d'un  ou  de  deux 
officiers  de  santé , qui  font  leur  rapport  sur  les 
causes  de  la  mort  et  sur  l’étal  clu  cadavre. 

ai 

(Voy.  p.  19,  le  § III,  et  l’ordonnance  de 
police  , p.  12.  ) — Les  personnes  appelées, 
dans  les  cas  du  présent  article  et  de  l’ar- 
ticle précédent,  prêtent  devant  le  procu- 
reur de  la  république  le  serment  de  faire 
leur  rapport  et  de  donner  leur  avis  en  leur 
honneur  et  conscience. 

Art.  45. — Le procureurdela république 
transmet  sans  délai  au  juge  d’instruction 
les  procès-verbaux,  actes,  pièces,  etc. 

1 1 . — Officiers  cle  police  judiciaire  auxiliaires 
du  procureur  de  la  république. 

Art.  48.  — Les  juges  de  paix  , les  offi- 
ciers  de  gendarmerie , les  commissaires 
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généraux  cle  police , reçoivent  les  dénon- 
ciations des  crimes  ou  délits  commis  dans  ; 
les  lieux  où  ils  exercent  leurs  fonctions  i 
habituelles. 

Art.  49  et  52.  — Dans  les  cas  de  fia-  j 
grant  délit . ou  dans  les  cas  de  réquisition  j 
de  la  part  d’un  chef  de  maison,  ils  dressent  ; 
les  procès-verbaux,  reçoivent  les  déclara- 
tions des  témoins,  font  les  visites  et  les  au- 
tres actes  qui  sont,  auxdits  cas,  de  la  com- 
pétence des  procureurs  de  la  république,  le 
tout  dans  les  memes  formes  et  suivant  les 
mêmes  règles  que  les  procureurs  de  la  répu- 
blique. Le  procureur  de  la  république  peut 
même,  dans  ces  cas,  s'il  le  juge  utile  et  né- 
cessaire, charger  un  officier  de  police  auxi- 
liaire de  partie  des  actes  de  sa  compétence. 

Art.  53.—  Ils  doivent  envoyer  sans 
délai  les  dénonciations  , procès-verbaux  et 
autres  actes  par  eux  faits,  au  procureur 
de  la  république,  qui  est  tenu  d’examiner 
sans  retard  les  procédures,  et  de  les  trans- 
mettre, avec  les  réquisitions  qu'il  juge  con- 
venables, au  juge  d’instruction. 

Art.  50.  — Les  maires  , les  adjoints  de 
maire  et  les  commissaires  de  police  reçoi- 
vent également  les  dénonciations  et  font 
les  actes  énoncés  en  l’art.  49,  en  se  con- 
formant aux  mêmes  règles. 

\ota.  Le  ressort  d’im  tribunal  d'arrondissement 
est  trop  étendu  pour  (pie  le  procureur  de  la  répu- 
blique ou  ses  substituts  puissent,  dans  tous  les  cas 
exercer  eux-mêmes  les  pouvoirs  que  la  loi  leur 
confère.  C’est  le  plus  ordinairement  par  les  auxi- 
liaires désignés  par  les  art.  48  et  suiv.  que  sont 
prises  les  premières  mesures  ; et,  en  ce  qui  con- 
cerne leurs  fonctions  d’officiers  de  police  judi- 
ciaire, ils  sont  alors  sous  la  surveillance  directe 
du  procureur  général.  Ces  auxiliaires  sont,  en 
première  ligne,  les  juges  de  paix,  et  nnmédiate- 
inentaprès  eux  les  officiers  de  gendarmerie.  (Voy. 
la  loi  du  28  germinal  an  vi,  art.  194  , et  l’ordon- 
nance du  29  octobre  1820,  art.  148).  Sous  cette 
dénomination  à' officiers  de  gendarmerie , sont  com- 
pris les  colonels,  chefs  d’escadron,  lieutenants  et 
sous-lieutenants,  mais  non  les  brigadiers  ni  les 
maréchaux  de  logis  (1).  — En  troisième  lieu  vien- 
nent les  commissaires  généraux  de  police,  insti- 
tués par  la  loi  du  28  pluviôse  an  vin  ; enfin  , en 
quatrième  lieu  : 1 0 les  commissaires  ordinaires  de 
police  dans  les  communes  où  il  en  existe,  c’est-à- 
dire  dans  celles  qui  ont  plus  de  5, 000  habitants  ; 

20  dans  les  autres  communes,  les  maires  et  leurs 
adjoints.  Ceux-ci  forment  ainsi  les  dernières 

(1)  Une  loi  du  ?.3  février  1 854  a conféré  tem- 
porairement aux  brigadiers  et  maréchaux  de  logis 
de  la  gendarmerie  des  départements  de  l’Ouest  la 
qualité  àd  officiers  de  polies  judiciaire.  Le  projet  de 


mailles  du  réseau  de  la  police  judiciaire  établis  sur 
tonte  la  surface  de  la  France,  de  manière  que  par- 
tout un  flagrant  délit  peut  être  a l’instant  même 

constaté. 

--11  n’est  pas  nécessaire,  pour  la  régularité  des 
procès-verbaux  dressés  par  les  officiers  de  police 
auxiliaires,  que  ces  officiers  soient  revêtus  de  leur 
costume  ou  de  leurs  insignes.  (Arrêts  de  cassation 
des  6 juin  1 807  ; — 10  mars  18 1 5,  — 11  novem- 
bre 1826.) 

Art.  10.  — Les  préfets  des  départe- 
ments, et  le  préfet  de  police  à Paris,  peu- 
vent faire  personnellement,  ou  requérir  les 
officiers  de  police  judiciaire  , chacun  en  ce 
qui  le  concerne  , de  faire  tous  actes  néces- 
saires à l’effet  de  constater  les  crimes, 
délits  et  contraventions,  et  d’en  livrer  les 
auteurs  aux  tribunaux  chargés  de  les  pu- 
nir. 

III.  — Juges  d’instruction. 

Les  juges  d’instruction  sont  au  nombre 
de  seize  près  le  tribunal  de  la  Seine  ; mais 
il  n’y  en  a qu'un  seul  près  de  chaque  tri- 
bunal d’arrondissement  composé  d’une  ou 
de  deux  chambres  ; et  deux  dans  les  tri- 
bunaux composés  de  trois  chambres , 
comme  ceux  de  Bordeaux,  Lyon,  Marseille, 
Rouen. 

En  principe,  le  juge  d’instruction  ne 
doit  agir  que  sur  les  instructions  du  minis- 
tère public;  mais,  d’après  l’art.  59,  dans 
tous  les  cas  réputés  flagrant  délit , le  juge 
d’instruction  peut  faire  directement  et  par 
lui-même  tous  les  actes  attribués  au  pro- 
cureur de  la  république,  en  se  conformant 
aux  mêmes  règles  que  lui.  Il  peut  requérir 
la  présence  du  procureur  de  la  république, 
sans  aucun  retard  néanmoins  de  ses  opé- 
rations. 

Art.  60. — Lorsqueleflagrantdélita déjà 
été  constaté,  et  que  le  procureur  de  la  répu- 
blique transmet  les  actes  et  pièces  au  juge 
d’instruction  , celui-ci  est  tenu  de  faire 
sans  délai  l’examen  de  la  procédure.  — Il 
peut  refaire  les  actes  ou  ceux  des  actes  qui 
ne  lui  paraîtraient  pas  complets. 

Art.  61  .• — Hors  les  cas  de  flagrant  délit, 
le  juge  d’instruction  ne  fait  aucun  acte 
d’instruction  et  de  poursuite,  qu’il  n’ait 
donné  communication  de  la  procédure  au 

loi  sur  la  réforme  à apporter  au  Code  d’instruction 
criminelle,  présenté  par  le  ministre  de  la  justice 
a la  chambre  des  pairs  au  mois  de  janvier  i84>> 
attribue  cette  qualité  à tous  les  brigadiers  et  ma- 
réchaux de  logis  de  la  gendarmerie  eu  général. 
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procureur  de  la  république.  Il  la  lui  commu- 
nique pareillement  lorsqu’elle  est  terminée  ; 
et  le  procureur  delà  république  fait  les  ré- 
quisitions qu’iljugeconvenables,  sans  pou- 
voir retenir  la  procédure  plus  de  trois  jours. 

Art.  63.  — Toute  personne  qui  se  pré- 
tend lésée  par  un  crime  ou  délit  peut  en 
rendre  plainte  et  se  constituer  partie  civile 
devant  le  juge  d’instruction  , soit  du  lieu 
du  crime  ou  délit,  soit  du  lieu  de  la  rési- 
dence du  prévenu,  soit  du  lieu  où  il  pourra 
être  trouvé. 

Art.  70.  - — Le  juge  d'instruction  com- 
pétent pour  connaître  de  la  plainte  en  or- 
donne la  communication  au  procureur  de 
la  république,  pour  être  par  lui  requis  ce 
qu’il  appartiendra. 

Art.  64. — Les  plaintes  qui  auraient  été 
adressées  au  procureur  de  la  république 
sont  par  lui  transmises  au  juge  d’instruction, 
avec  son  réquisitoire;  celles  qui  auraient  été 
présentées  aux  officiers  auxiliaires  de  po- 
lice sont  par  eux  envoyées  au  procureur  de 
la  république,  et  par  lui  transmises  au  juge 
d’instruction,  aussi  avec  son  réquisitoire. 

Art.  7 I à 86.  — Le  juge  d’instruction 
fait  citer  devant  lui  comme  témoins  les  per- 
sonnes qui  ont  été  indiquées  par  la  dénon- 
ciation, par  la  plainte , par  le  procureur 
de  la  république  , ou  autrement , comme 
ayant  connaissance,  soit  du  crime  ou  dé- 
lit, soit  de  ses  circonstances. 

Art.  86  à 90.  — U se  transporte  par- 
tout où  il  présume  trouver  des  preuves 
écrites  ou  des  pièces  de  conviction. 

Art.  91  à 112.  — Il  peut , lorsqu’il  ne 
s’agit  que  d’une  affaire  correctionnelle,  et 
que  l’inculpé  est  domicilié,  ne  décerner 
d’abord  contre  lui  qu’un  mandat  de  com- 
parution. Si  l’inculpé  fait  défaut,  ou  s’il 
s agit  d’un  délit  entraînant  peine  afflictive 
ou  infamante  , il  décerne  un  mandat  d’a- 
mener, qu'il  peut  convertir,  au  besoin,  en 
mandat  d’arrêt  ou  de  dépôt. 

IV.  — Chambre  du  conseil. 

Art.  127.  — Le  juge  d’instruction  est 
tenu  de  rendre  compte,  au  moins  une  fois 
par  semaine,  des  affaires  dont  l’instruction 
lui  est  dévolue  ( il  ne  rend  compte  que  de 
celles  dont  l instruction  est  terminée .) — Ce 
compte  est  rendu  à la  chambre  du  conseil, 
composée  de  trois  juges  au  moins,  y com- 
pris le  juge  d’instruction;  communication 


de  ce  compte  est  préalablement  donnée  au 
procureur  de  la  république , pour  être  par 
lui  requis  ce  qu’il  appartiendra. 

Art.  128.  — Si  les  juges  ( la  majorité ) 
sont  d’avis  que  le  fait  ne  présente  ni  crime, 
ni  délit,  ni  contravention,  ou  qu’il  n’existe 
aucune  charge  contre  l’inculpé  , il  est  dé- 
claré quil  n'y  a pas  lieu  à poursuivre. 

Nota.  L’ordonnance  de  non- lieu  , passée  en 
force  de  chose  jugée , éteint  entièrement  l’action 
publique,  à moins  qu’il  ne  survienne  des  charges 
nouvelles.  ( Arrêts  des  27  février,  1 9 mars,  18  avril, 
27  août  1812;  Dalloz,  II,  5"6  et  suiv.  — 3 1 août 
et  22  nov.  1821,  et  14  mai  1 Sr q.) 

Art.  1 29  à 1 32. — Si  les  juges  sont  d'avis 
que  le  fait  n’est  qu’une  simple  contraven- 
tion de  police,  l’inculpé  est  mis  en  liberté 
et  renvoyé  devant  la  police  municipale. 

Si  le  délit  est  reconnu  de  nature  à être 
puni  par  des  peines  correctionnelles,  le 
prévenu  est  renvoyé  devant  le  tribunal  de 
police  correctionnelle.  — Il  obtient  d’office 
et  sans  caution  sa  liberté  provisoire , si  le 
délit  n’est  punissable  que  d’une  amende. 

— Si  le  délit  est  punissable  d’un  empri- 
sonnement , le  prévenu  n’obtient  sa  liberté 
que  moyennant  caution  , et  à la  charge  de 
se  représenter  au  jour  fixé  d’avance  ou 
ultérieurement  déterminé. — Si  le  délit  est 
punissable  d’un  emprisonnement,  et  que 
le  prévenu  soit  jusqu’alors  resté  libre,  le 
mandat  d'arrêt  pourra  être  décerné , soit 
dansl’ordonnancede  renvoi,  parlachambre 
du  conseil,  soit , sur  un  ordre , par  le  juge 
d’instruction.  — Dans  tous  les  cas  de  ren- 
voi , soit  à la  police  municipale , soit  à la 
police  correctionnelle  , le  procureur  de  la 
république  est  tenu  d’envoyer , dans  les 
vingt-quatre  heures  au  plus  tard  , au  greffe 
du  tribunal  qui  doit  prononcer,  toutes  les 
pièces,  après  les  avoir  cotées. 

Art.  133  et  13  4.  — Si , sur  le  rapport 
fait  à la  chambre  du  conseil  par  le  juge 
d’instruction,  les  juges,  ou  l'un  d'eux  , 
estiment  que  le  fait  est  de  nature  à être 
puni  de  peines  afflictives  ou  infamantes 
[qu’il  constitue  un  crime),  et  que  la  préven- 
tion contre  l’inculpé  est  suffisamment  éta- 
blie, les  pièces  d'instruction,  le  procès-ver- 
balconstatantlecorpsdudéiit,  etun  étatdes 
pièces  servant  à conviction  , sont  transmis 
sans  délai  par  le  procureur  de  la  république 
au  procureur  général  près  la  cour  d’appel. 

— La  chambre  du  conseil  décerne  dans  ce 
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cas , contre  le  prévenu  , une  ordonnance 
de  prise  de  corps  , qui  est  adressée  avec 
les  autres  pièces  au  procureur  général. 

Art.  217.  — Le  procureur  général  est 
tenu  de  mettre  l'affaire  en  état  dans  les 
cinq  jours  de  la  réception  des  pièces  , et 
de  faire  son  rapport  dans  les  cinq  jours 
suivants  au  plus  tard  , devant  la  chambre 
des  mises  en  accusation.  — Pendant  ce 
temps , la  partie  civile  et  le  prévenu  peu- 
vent fournir  tels  mémoires  qu'ils  estiment 
convenables. 

Y.  — Chambre  des  mises  en  accusation. 

Dans  chaque  courd’appel,  unechambre, 
composée  d’au  moins  cinq  juges  , est  char- 
gée de  prononcer  sur  les  mises  en  accusa- 
tion dans  tout  le  ressort  de  la  cour.  Cette 
chambre  est  tenue  de  se  réunir,  au  moins 
une  fois  par  semaine,  à la  chambre  du 
conseil,  pour  entendre  les  rapports  du  procu- 
reur général  et  statuer  sur  ses  réquisitions. 

Art.  222  à 225.  — Le  greffier  donne 
aux  juges  , en  présence  du  procureur  gé- 
néral, lecture  de  toutes  les  pièces  du  pro- 
cès : elles  sont  ensuite  laissées  sur  le  bu- 
reau, ainsi  que  les  mémoires  que  la  partie 
civile  et  le  prévenu  auraient  fournis.— -Le 
procureur  général  dépose  également  sa 
réquisition  écrite  et  signée  , et  se  retire 
ainsi  que  le  greffier.  — Les  juges  délibè- 
rent entre  eux  sans  désemparer  et  ( autant 
que  possible ) sans  communiquer  avec  per- 
sonne. Mais  ils  ont  la  faculté  de  ne  pro- 
noncer que  dans  les  trois  jours  du  rapport 
du  procureur  général  (art.  21  9);  et  même 
la^rolongation  dece  délai  neserait  point  une 
causede nullité.  (Arrêt  du  5 février  1 829.) 

Art.  229  à 231. — Si  la  cour  n’aper- 
çoit aucune  trace  d’un  délit  prévu  par  la 
loi  , ou  si  elle  ne  trouve  pas  des  indices 
suffisants  de.  culpabilité  , elle  ordonne  la 
mise  en  liberté  du  prévenu  , sauf  à repren- 
dre les  poursuites  , si , dans  les  dix  ans , 
il  survient  des  charges  nouvelles.  — Dans 
le  cas  contraire,  elle  prononce,  s’il  y a 
lieu  , le  renvoi  à la  police  municipale , ou 
h la  police  correctionnelle  ; et  si  le  fait  est 
qualifié  crime  par  la  loi,  et  que  la  cour 
trouve  des  charges  suffisantes,  elle  ordonne 
le  renvoi  du  prévenu  aux  assises. 

VI.  — Police  correctionnelle. 

f. 

Art.  190.  — Le  procureur  de  la  répu- 


blique, la  partie  civile  ou  son  défenseur, 
exposent  l’affaire;  les  procès-verbaux  ou 
rapports , s’il  en  a été  dressé,  sont  lus  par 
le  greffier  ; les  témoins  pour  et  contre  sont 
entendus  ; les  pièces  pouvant  servir  à con- 
viction ou  à décharge  sont  représentées  ; 
le  prévenu  présente  sa  défense;  le  procu- 
reur de  la  république  résume  l’affaire  et 
donne  ses  conclusions,  et  le  prévenu  peut 
répliquer.  —Le  jugement  est  prononcé  de 
suite,  ou  au  plus  tarda  l’audience  qui 
suit  celle  où  l’instruction  a été  terminée. 

Art.  191  et  192.  — Si  le  fait  n’est  ré- 
puté ni  délit  ni  contravention  de  police  , le 
tribunal  annule  l’instruction,  la  citation 
et  tout  ce  qui  a suivi , renvoie  le  prévenu, 
et  statue  sur  les  dommages-intérêts.  Si  le 
fait  n’est  qu’une  contravention  de  police  , 
et  si  la  partie  publique  ou  la  partie  civile 
n'a  pas  demandé  le  renvoi , le  tribunal 
applique  la  peine  , et  statue , s’il  y a lieu, 
sur  les  dommages-intérêts. 

Nota.  Les  peines  de  simple  police  sont  un  à 
cinq  jours  d’emprisonnement,  1 à i5  f’r.  d’arneude, 
et  la  confiscation  des  objets  saisis.  — En  matière 
correctionnelle,  les  peines  sont  l’emprisonnement 
pendant  dix  jours  au  moins , et  cinq  années  au 
plus,  dans  une  maison  de  correction;  l’amende  et 
l'interdiction  à temps  de  certains  droits  civiques, 
civils  et  de  famille  ; sans  préjudice  des  dommages- 
intérêts.  s’il  y a lieu,  et  des  peines  plus  graves  eu 
cas  de  récidive. 

VII.  - — Cour  d'assises. 

Art.  252  et  253.  • — Dans  les  départe- 
ments où  siègent  des  cours  d’appel , les 
assises  sont  tenues  par  trois  membres  de 
la  même  cour,  dont  l’un  est  président. — 
Les  fonctions  du  ministère  public  sont 
remplies  soit  par  le  procureur  général  , 
soit  par  un  des  avocats  généraux,  soit  par 
un  des  substituts  du  procureur  général. — 
Le  greffier  de  la  cour  y exerce  ses  fonc- 
tions par  lui-même,  ou  par  un  de  ses  com- 
mis assermentés. 

Dans  les  autres  départements,  la  cour 
d’assises  se  compose  : 1°  d'un  conseiller 
à la  cour  d’appel  délégué  à cet  effet,  et  qui 
préside  ; 2°  de  deux  juges  pris  , soit  parmi 
les  conseillers  de  la  cour  d’appel,  soit  parmi 
les  présidents  ou  juges  du  tribunal  de  pre- 
mière instance  du  lieu  de  la  tenue  des  as- 
sises; 3°  du  procureur  de  la  république 
près  ce  tribunal , ou  de  l’un  de  ses  substi- 
tuts ; 4°  du  greffier  du  tribunal  ou  de  l’un 
de  ses  commis  assermentés 
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Art.  258.  — Les  assises  se  tiennent, 
ordinairement  dans  le  chef-lieu  de  chaque 
département.  Cependant  la  loi  du  20  avril 
1810  a décidé  que  les  cours  d’assises  se 
tiendraient  habituellement  dans  le  lieu  où 
siégeaient  alors  les  cours  criminelles.  Or 
quelques  unes,  notamment  celles  du  Pas- 
de-Calais  , de  la  Marne  , de  la  Meuse , 
avaient  été  établies  dans  des  villes  autres 
que  les  chefs-lieux,  et  plus  convenables 
par  leur  position  (Saint-Omer,  Reims, 
Saint -Mihiel  ) : c’est  dans  ces  mêmes  villes 
que  la  cour  d’assises  a continué  de  siéger. 
— Dans  les  départements  où  se  trouve  une 
cour  d’appel,  les  assises  se  tiennent  au 
siège  de  cette  cour,  lors  même  que  cette 
cour  n’est  pas  au  chef-lieu  du  départe- 
ment (ex.  : Douai). — La  cour  d’appel  peut 
changer,  pour  des  causes  graves  , le  lieu 
habituel  de  la  tenue  des  assises,  et  dési- 
gner un  autre  tribunal , mais  dans  le  même 
département  ; et  cette  décision  ne  peut  être 
prise  qu’en  audience  solennelle,  toutes  les 
chambres  réunies  , et  le  procureur  général 
entendu. 

Art.  259.  — La  tenue  des  assises  a lieu 
tous  les  trois  mois  ; mais  elles  peuvent  se 
tenir  plus  souvent  si  le  besoin  l’exige.  — 
A Paris , les  assises  sont  permanentes  ; 
c’est-à-dire  qu’il  y a cinq  sessions  extraor- 
dinaires , de  quinze  jours  chacune,  par 
chaque  trimestre  , la  première  quinzaine 
de  chaque  trimestre  étant  toujours  destinée 
à la  tenue  des  assises  ordinaires.  Il  arrive, 
en  outre,  quelquefois,  qu’une  session  or- 
dinaire ou  extraordinaire  se  divise  en  deux 
sections  , qui  fonctionnent  simultanément, 
mais  indépendamment  l’une  de  l’autre. 

Art.  241. — Dans  tous  les  cas  où  le 
prévenu  est  renvoyé  à la  cour  d’assises, 
le  procureur  général  est  tenu  de  rédiger 
un  acte  d’accusation  qui  expose  : 1°la 
nature  du  délit;  2°  le  fait  et  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  aggraver  ou  di- 
minuer la  peine  ; et  qui  se  termine  par  le 
résumé  suivant  : En  conséquence,  N... 
est  accusé  d'avoir  commis  tel  crime  avec 
telle  et  telle  circonstance . 

Art.  242  et  243.  — L’arrêt  de  renvoi 
et  l’acte  d’accusation  sont  signifiés  à l’ac- 
cusé , qui , dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suiventcette  signification,  est  transféré 
de  la  maison  d’arrêt  dans  la  maison  de  jus- 
tice établie  près  la  cour  où  il  doit  être  jugé. 


Art.  293  et  sniv. — Vingt-quatre  heures 
au  plus  tard  après  la  remise  des  pièces  au 
greffe  et  l’arrivée  de  l’accusé  dans  la  mai- 
son de  justice,  il  est  interrogé  par  le  pré- 
sident ou  par  le  juge  délégué  à cet  effet. — 
L’accusé  est  interpellé  de  déclarer  quel 
est  l’avocat  dont  il  a fait  choix  , ou  il  lui 
en  est  sur-le-champ  désigné  un  , qui  peut 
aussitôt  communiquer  avec  lui  et  prendre 
connaissance  de  toutes  les  pièces  de  l’af- 
faire. 

Art.  309.  — Au  jour  fixé  par  le  premier 
présidentde  lacourd’appel  pour  l’ouverture 
des  assises,  la  cour  ayant  pris  séance, 
douze  jurés  se  placent,  dans  l’ordre  dési- 
gné par  le  sort , sur  des  sièges  séparés  du 
public,  des  parties  et  des  témoins,  en  face 
de  celui  destiné  à l’accusé. 

Art.  310  et  suiv.  — L’accusé  est  intro- 
duit. Le  président  lui  demande  ( pour  con- 
stater l’identité)  ses  nom,  prénoms  , âge, 
profession  , demeure  et  lieu  de  naissance  ; 
il  avertit  le  conseil  de  l’accusé  qu’il  ne 
peut  rien  dire  contre  sa  conscience  ou 
contre  le  respect  dû  aux  lois  , et  qu’il  doit 
s’exprimer  avec  décence  et  modération  ; 
puis  , s’adressant  aux  jurés  , il  leur  dit  : 
« Vous  jurez  et  promettez  devant  Dieu  et 
» devant  les  hommes,  d'examiner  avec 
» l’attention  la  plus  scrupuleuse  les  char- 
» ges  qui  seront  portées  contre  N...;  de 
» ne  trahir  ni  les  intérêts  de  l’accusé  , ni 
» ceux  de  la  société  qui  l’accuse  ; de  ne 
» communiquer  avec  personne  jusqu’après 
» votre  déclaration;  de  n’écouter  ni  la 
» haine  ni  la  méchanceté,  ni  la  crainte  ou 
» l’affection  ; de  vous  décider  d’après  les 
» charges  et  les  moyens  de  défense  , sui- 
» vant  votre  conscience  et  votre  intime 
» conviction  , avec  l’impartialité  et  la  fer- 
» meté  qui  conviennent  à un  homme  probe 
» et  libre.  » — Le  greffier  fait  l’appel  des 
témoins,  et  ils  se  retirent  dans  une  cham- 
bre particulière,  d’où  ils  sont  rappelés 
l’un  après  l’autre  pour  déposer. 

Art.  336  et  suiv.  — A la  suite  des  dé- 
positions des  témoins  et  des  dires  respec- 
tifs auxquels  elles  ont  donné  lieu , la  pa- 
role est  donnée  à la  partie  civile,  s’il  y 
en  a ; elle  appartient  ensuite  au  procureur 
général  pour  développer  les  moyens  de 
l'accusation.  L’accusé  et  son  conseil  ont 
la  parole  pour  la  défense.  La  réplique  est 
permise  S la  partie  civile  et  au  procureur 
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général  ; mais  l’accusé  ou  son  conseil  ont 
toujours  la  parole  les  derniers.  Le  prési- 
dent déclare  ensuite  les  débats  terminés. 

Il  résume  l’affaire,  fait  remarquer  aux 
jurés  les  principales  preuves  pour  ou  con- 
tre l'accusé  , et  leur  rappelle  les  fonctions 
qu’ils  auront  à remplir.  11  pose  ensuite, 
en  ces  termes,  la  question  résultant  de 
l’acte  d'accusation  : « L’accusé  est-il  cou-  | 
pable  d’avoir  commis  tel  crime , avec  toutes  j 
les  circonstances  comprises  dans  le  résumé  j 
de  l’acte  d’accusation?  » S’il  est  résulté  ■ 
des  débats  une  ou  plusieurs  circonstances  ^ 
aggravantes  non  mentionnées  dans  l’acte 
d’accusation  , le  président  ajoute  : « L’ac- 
cusé a-t-il  commis  le  crime  avec  telle  cir- 
constance? » Si  l’accusé  a proposé  pour 
excuse  un  fait  admis  comme  tel  par  la  loi, 
le  président  est  tenu  , à peine  de  nullité  , 1 
de  poser  la  question  : « Tel  fait  est-il  con-  1 
stant?  » Si  l’accusé  a moins  de  seize  ans,  j 
le  président  ajoute  : « L'accusé  a-t-il  agi  | 
avec  discernement?  » Après  avoir  ainsi  ; 
posé  toutes  les  questions,  le  président  doit 
à peine  de  nullité , avertir  le  jury  que  s’il 
pense  , à la  majorité  , qu’il  existe  des  cir- 
constances atténuantes,  il  devra  en  faire 
la  déclaration.  Il  remet  ensuite  les  ques- 
tions écrites  aux  jurés,  dans  la  personne 
du  chef  du  jury  (celui  dont  le  nom  est  | 
sorti  le  premier  de  l'urne);  il  leur  remet 
en  même  temps  l’acte  d’accusation  , les 
procès-verbaux  qui  constatent  les  délits, 
et  les  pièces  du  procès.  Il  fait  retirer  l’ac- 
cusé de  l’auditoire.  1 

Art.  312  et  suiv.  — Les  jurés  se  ren- 
dent en  leur  chambre  pour  délibérer,  et  ne 
peuvent  plus  en  sortir  qu’après  avoir  formé 
leur  déclaration.  — La  décision  du  jury 
se  forme  à la  simple  majorité  ( loi  du  9 sep- 
tembre 1 835).  — Lorsque  la  décision  est 
favorable  à l’accusé,  soit  qu’il  y ait  eu 
égalité  de  voix,  soit  qu’il  y ait  eu  majorité, 
soit  même  qu’il  y ait  eu  unanimité,  aucune 
indication  ne  doit  être  faite  à cet  égard,  et 
le  chef  du  jury  doit  seulement  déclarer  : 
Non,  l’accusé  n’est  pas  coupable.  Mais  , 
toute  décision  contre  l’accusé,  soit  sur  le 
fait  principal,  soit  sur  les  circonstances 
aggravantes,  doit  indiquer  la  majorité  par 
ces  mots  : Oui,  à la  majorité,  l'accusé  est 
coupable,  sans  jamais  exprimer  le  nombre 
de  voix.  — Les  jurés  rentrent  ensuite 
dans  l’auditoire.  Le  président  demande  le 


résultat  de  la  délibération.  Le  chef  du  jury 
se  lève,  et  la  main  placée  sur  son  cœur, 
dit  : Sur  mon  honneur  et  ma  conscience, 
devant  Dieu  et  devant  les  hommes,  la  dé- 
claration du  jury  est  : Sur  la  première  ques- 
tion : Oui , l’accusé,  etc...,  ou  : Non,  l’ac- 
cusé, etc.;  sur  la  deuxième  question,  etc. 

Art.  357  et  suiv.  — Le  président  fait 
comparaître  l’accusé,  et  le  greffier  lit  en  sa 
présence  la  déclaration  du  jury.  — Si 
l’accusé  a été  déclaré  non  coupable,  le 
président  prononce  son  acquittement  et 
ordonne  sa  mise  en  liberté  ; et  une  fois 
acquitté  légalement,  il  ne  peut  plus  être 
repris  et  accusé  à raison  du  même  fait.  • — 
Si  l'accusé  a été  déclaré  coupable,  le  pro- 
cureur général  requiert  l’application  de  la 
loi  ; s’il  y a une  partie  civile,  elle  prend 
ses  conclusions.  L’accusé  ou  son  conseil 
présentent  leurs  observations  sur  la  quali- 
fication du  délit  et  l’application  de  la  peine, 
ainsi  que  sur  les  conclusions  de  la  partie 
civile.  La  cour  délibère,  soit  à l'audience, 
soit  plutôt  en  chambre  du  conseil,  et 'rend 
son  arrêt. 

Le  condamné  a trois  jours  francs  pour 
se  pourvoir;  et,  dans  le  cas  de  pourvoi,  le 
sursis  se  prolonge  jusqu'à  la  décision  de  la 
cour  de  cassation. 

S’il  n'y  a pas  pourvoi  dans  les  trois 
jours,  le  jugement  est  exécuté  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent.  S’il  y a 
eu  pourvoi  rejeté,  l’exécution  a lieu  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  la  réception  de 
l’arrêt  qui  a repoussé  la  demande. 

Il  résulte  du  tableau  que  nous  venons  de 
tracer  de  la  marche  suivie  par  les  instruc- 
tions criminelles,  que  dès  qu’une  plainte 
ou  une  déposition  quelconque  a porté  un 
crime  ou  délit  à la  connaissance  du  procu- 
reur de  la  république  ou  d’un  officier  de  la 
police  judiciaire,  qui  lui  en  donne  tout  de 
suite  avis,  ce  magistrat,  requiert  le  juge  d’in- 
struction d’informer  (art.  47)  ; que  dans 
certains  cas  il  se  transporte  lui-même  sur 
les  lieux  (art..  32  et  46)  ; et  que,  toutes  les 
fois  qu'il  s’agit  d’une  mort  violente,  d’une 
mort  dont  la  cause  est  inconnue  ou  sus- 
pecte, et  généralement  d’un  crime  ou  d’un 
délit  dont  la  nature  et  les  circonstances 
sont  appréciables  par  des  hommes  de  l’art 
(médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  chi- 
mistes, etc.),  le  procureur  de  la  république 
ou  le  juge  d’instruction  requièrent  immé- 
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diatement  leur  assistance.  Il  en  résulte 
également  que,  dans  tous  les  cas  qui  de- 
mandent. célérité,  particulièrement  dans 
les  grandes  villes  et  dans  tous  les  lieux  où 
il  serait  difficile  d’en  référer  immédiate- 
ment au  procureur  de  la  république,  c’est 
l’officier  de  police  judiciaire  auxiliaire  du 
procureur  de  la  république  qui  requiert 
d’abord  l’assistance  de  l’homme  de  l’art. 

Une  ordonnance  du  préfet  de  police  de 
la  Seine,  en  date  du  2 décembre  1822, 
prescrit  la  marche  à suivre,  toutes  les  fois 
qu’un  cadavre  est  trouvé  gisant  sur  la  voie 
publique,  ou  qu’un  individu  est  trouvé 
blessé,  asphyxié,  noyé,  etc.;  et  les  sages 
dispositions  qu’elle  renferme  nous  parais- 
sent devoir  servir  de  règles  en  tous  lieux, 
puisqu’elles  ne  sont  que  l’exécution  des 
articles  29  et  suivants  du  Code  d’instruc- 
tion criminelle. 

Ordonnance  de  police  clu  2 décem- 
bre 1822.  — Vu  les  arrêtés  du  12  mes- 
sidor an  viii,  et  3 brumaire  an  ix  (1er juil- 
let et  2 5 octobre  1800),  est  ordonné  ce  qui 
suit  : 

Art.  1er.  — Lorsque  quelqu’un  court 
des  dangers  sur  la  voie  publique  ou  partout 
ailleurs,  toute  personne  témoin  de  l’acci- 
dent est  invitée  à porter  les  premiers  se- 
cours à l’individu  que  le  danger  menace. 
— S’il  est  trouvé  en  état  de  mort  appa- 
rente, on  fera  prévenir  en  même  temps 
l'homme  de  l’art  le  plus  voisin  ; etl’ondon- 
nera  avis  de  l’accident,  à Paris,  au  com- 
missaire de  police  et  au  commandant  du 
poste  à proximité,  dans  les  communes  ru- 
rales au  maire  et  au  commandant  de  la 
gendarmerie  (I  ). 

Art.  2. — Tout  individu  trouvé  blessésur 
la  voie  publique,  ou  retiré  de  l’eau  en  état 
de  suffocation,  ou  asphyxié  soit  par  des 
vapeurs  méphitiques,  soit  par  le  froid  ou 
par  la  chaleur,  sera  transporté  tout  de  suite 
(s’il  n’y  a pas  mort  certaine  manifestée 
par  un  commencement  de  putréfaction) 
dans  un  endroit  commode,  de  préférence 
dans  un  corps  de  garde , dans  un  des  lieux 
où  se  trouvent  déposées  des  boîtes  de  se- 
cours, ou  dans  un  hôpital,  s'il  s’en  trouve 
un  à proximité,  à l’effet  d’y  recevoir  les 
secours  nécessaires.  — Le  commissaire  de 
police,  ou  le  commandant  du  poste,  s’il  est 

(i)  Dans  les  communes  divisées  en  pi» sieurs 


le  premier  averti,  et  les  maires,  dans  les 
communes  rurales,  requerront  sur-le-champ 
l'assistance  d’un  homme  de  l'art. 

Art.  3.  • — En  attendant,  il  sera  donné 
au  blessé  les  secours  applicables  à son  état. 
— A son  arrivée,  l’homme  de  l’art  pren- 
dra la  direction  des  secours  ; le  maire  ou 
le  commissaire  de  police  veillera  à ce  qu’ils 
puissent  être  administrés  avec  ordre  et 
sans  embarras. 

Art.  4.  — Si  l’individu,  rappelé  à la 
vie,  a besoin  de  secours  ultérieurs,  il  sera 
transporté  à son  domicile,  s’il  le  demande, 
sinon  à l’ÏIôtel- Dieu , et,  en  cas  d’urgence, 
à l'hospice  le  plus  voisin.  — Si  l'individu 
ne  peut  être  rappelé  à la  vie,  il  sera  pro- 
cédé de  la  manière  prescrite  ci-après 
(art.  8). 

Art.  9 et  17.  — Si  l’individu  est  rappelé 
à la  vie,  l’officier  de  police  dressera  un 
procès-verbal  qui  contiendra  : 1°  la  dési- 
gnation du  sexe,  le  signalement,  les  nom, 
prénoms,  qualités  et  âge  de  l’individu,  s’il 
est  possible  de  les  savoir  ; 2 Ma  déclara- 
tion de  l'homme  de  fart,  qui  constatera 
avec  la  plus  grande  exactitude  l’état  actuel 
de  l’individu  ; 3°  les  renseignements  re- 
cueillis ; 4°  les  dépositions  des  témoins  et 
de  tous  ceux  qui  auraient  pris  part  à l’évé- 
nement. La  déclaration  de  l'homme  de  l'art 
sera  , autant  que  possible , écrite  de  sa 
main,  et  toujours  signée  de  lui,  au  corps 
du  procès-verbal. 

Art.  6.  — Tout  homme  de  l’art  qui, 
hors  le  cas  de  notoriété  publique,  aura  admi- 

arrondisscunents  ( comme  à Paris),  les  commis- 
saires de  police  exercent  leurs  fonctions  dans 
toute  l’étendue  de  la  commune  où  ils  sont  établis, 
sans  pouvoir  alléguer  que  les  coutraventious  ont 
été  commises  hors  de  l’arrondissement  particulier 
auquel  ils  sont  préposés.  Ces  arrondissements  ne 
limitent  ni  ne  circonscrivent  leurs  pouvoirs  res- 
pectifs, mais  indiquent  seulement  les  termes  dans 
lesquels  chacun  d’eux  est  plus  spécialement  as- 
treint a un  exercice  constant  et  régulier  de  ses 
fonctions. — Lorsqu’un  des  commissaires  de  police 
d’une  même  commune  se  trouve  légitimement  em- 
pêché, celui  de  l’arrondissement  voisin  est  tenu 
de  le  suppléer,  sans  qu’il  puisse  retarder  le  ser- 
vice pour  lequel  il  est  requis,  sous  prétexte  qu’il 
n’est  pas  le  plus  voisin  du  commissaire  empêché, 
ou  que  l’empêchement  n’est  pas  légitime  ou  n’est 
pas  prouvé.  — Dans  les  communes  où  il  n’y  a 
qu’un  commissaire  de  police,  s’il  se  trouve  légiti- 
mement empêché,  le  maire,  ou,  à défaut  de  celui- 
ci,  l’adjoint  du  maire,  le  remplace  tant  que  dure 
l’empêchement.  ( Code  d’just.  crimiq.,  art.  ï 2 et 
suiv.) 
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nislré  des  secours  à des  blessés,  sera  tenu 
d’en  faire  sur-le-champ  sa  déclaration  au 
commissaire  de  police,  ou  au  maire  (dans 
les  communes  rurales).  Cette  déclaration 
contiendra  les  nom,  prénoms,  profession  et 
demeure  des  blessés,  la  cause  de  leurs 
blessures,  leur  gravité,  et,  autant  quepos- 
sible,  les  circonstances  qui  y ont  donné  lieu. 

Art.  7.  — Les  médecins  et  chirurgiens 
des  hospices  feront  la  même  déclaration 
pour  tous  les  blessés  admis  dans  les  hos- 
pices (édit  de  décembre  1666;  ordon- 
nance de  police  du  4 novembre  1788,  du 
17  ventôse  an  ix  ou  8 mars  1801,  du 
25  ventôse  an  xii  ou  1 6 mars  1 805)  (1  ). 

Art.  8.  — Lorsqu'un  cadavre  aura  été 
retiré  de  l'eau  ou  trouvé  sur  la  voie  publi  - 
que,  ou  partout  ailleurs,  avec  des  signes 
d’une  mort  certaine  manifestée  par  un 
commencement  de  putréfaction  (2),  il  en 
sera  donné  avis  sur-le-champ  au  commis- 
saire de  police,  si  c’est  à Paris,  ou  au 
maire  dans  les  communes  rurales,  ou  à un 
des  officiers  de  la  police  judiciai re  désignés 
page  10.  Cet  officier  se  transportera  aussi- 
tôt au  lieu  de  l’événement,,  assisté  d’un 
homme  de  l’art,  pour  procéder  à la  levée 
du  cadavre. 

Art.  17.  • — Il  en  sera  de  même  aussitôt 
qu’un  officier  de  police  aura  été  averti 
qu’une  personne  a été  noyée,  asphyxiée, 
ou  victime  de  tout  autre  accident  grave. 

Art.  9.  — Le  médecin  ou  chirurgien 
constatera  avec  la  plus  grande  exactitude 
l’état  actuel  du  cadavre  ; et,  dans  le  cas  où 
il  remarquerait  que  la  mort  peut  être  le 

(1)  Aux  termes  de  l’ordonnance  du  17  ventôse 
au  xi,  art.  4,  tous  les  officiers  de  santé  de  Paris, 
ceux  des  communes  rurales  du  département  de  la 
Seine,  et  de  celles  de  Sèvres,  de  Saint-Cloud  et 
de  Meudon,  qui  auraient  administré  des  secours 
à des  blesses  étrangers' à la  commune,  seront  tenus 
d’en  faire  sur-le-champ  la  déclaration  aux  com- 
missaires de  police  , ou  aux  maires  et  adjoints 
extra  muros , sous  peine  de  5oo  francs  d’amende 
(Ordonn.  du  4 nov.  17SS.)  — Les  chirurgiens  en 
chef  des  hospices  de  Paris  ferout  semblable  dé- 
claration pour  tous  les  blessés  qui  auraient  été 
admis  dans  les  hospices  , sous  peine  de  2O0  fr. 
d’amende.  Nous  aurons  occasion  plus  tard  de  re- 
venir sur  les  termes  de  cette  ordonnance,  et  de 
faire  connaître  la  véritable  situation  actuelle  des 
médecins  dans  les  cas  auxquels  elle  fait  allu- 
sion. 

(2)  Ainsi,  tant  que  la  mort  n’est  pas  manifestée 
par  un  commencement  de  putréfaction,  tant  qu’on 
peut  avoir  la  moindre  espérance  que  des  secours 
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résultat  de  violences  exercées  sur  l’indi- 
vidu, il  requerra,  sous  sa  responsabilité, 
un  second  examen  parles  médecins  experts 
assermentés  près  la  cour  d’appel  du  dépar- 
tement (ou  par  tels  hommes  de  l'art  que  le 
procureur  de  la  république  commettra  ou 
qu’il  adjoindra  au  premier).  Sa  déclaration 
sera  insérée,  comme  il  a été  dit  ci-dessus, 
au  procès-verbal  dressé  par  l'officier  de 
police. 

Art.  11.  - — Il  sera  procédé,  pour  les 
portions  de  cadavres  trouvées  dans  la 
rivière  ou  ailleurs,  delà  manière  prescrite 
pour  les  cadavres  entiers. 

§ Y.  De  la  nature  et  de  la  qualification  des 
différents  actes  médico-légaux. 

Les  actes  que  le  médecin  légiste  est 
appelé  à accomplir  ont  été  divisés  en  trois 
catégories,  savoir  : les  certificats  , les  rap- 
ports . les  consultations  médico-légales . 

1°  Des  certificats. — Le  certificat,  en 
médecine  légale,  comme  en  toute  autre 
matière . n’est  que  l’attestation  faite  par 
écrit  d'un  ou  de  plusieurs  faits;  c’est 
donc  un  acte  qui  peut  n’être  environné 
d’aucune  formalité,  et  qui  n’a  besoin,  pour 
produire  son  entier  effet,  que  d’offrir  un 
caractère  d'authenticité;  il  acquiert  ce  ca- 
ractère par  la  légalisation  de  la  signature 
de  celui  qui  l’a  rédigé. 

Les  certificats  sont  demandés  au  mé- 
decin pour  toutes  sortes  de  raisons;  mais 
les  raisons  légales,  les  seules  qui  doivent 
nous  occuper  ici,  sont  fondées  sur  les  dis- 
positions suivantes  : 

« Tout  individu  atteint  d’une  infirmité 
grave  et  dûment  justifiée  est  dispensé  de 
la  tutelle;  il  pourra  même  s’en  faire  dé- 
charger si  cette  infirmité  est  survenue  de- 
puis sa  nomination.  » (Code  civ.,  art.  434.) 

« Tout  juré  qui  ne  se  sera  pas  rendu  à 
son  poste  sur  la  citation  qui  lui  aura  été 
notifiée  sera  condamné  par  la  cour  d’as- 
sises à une  amende...  » (Code  d'inst.  crim., 
art.  366.) 

« Seront  exceptés  ceux  qui  justifieront 
qu’ils  étaient  dans  Y impossibilité  de  s’y 
rendreaujourindiqué...  » [Ibid.,  art.  397.) 

<(  Toute  personne  citée  pour  être  enten- 

seront  utiles,  on  doit  agir  comme  il  a été  dit  à 
lart.  ?..  c’est-à-dire  que  le  corps  doit  être  trans- 
porté dans  un  lieu  propice,  et  qu’on  doit  tenter 
tous  les  moyens  de  le  rappeler  à la  vie. 
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due  en  témoignage  sera  tenue  de  compa- 
raître et  de  satisfaire  à la  citation. . . » [Ibid. 
art.  80.) 

« Le  témoin  ainsi  condamné  à l’amende 
sur  le  premier  défaut,  et  qui , sur  la  se- 
conde citation,  produira  devant  le  juge 
d’instruction  des  excuses  légitimes,  pourra, 
sur  les  conclusions  du  procureur  de  la 
république  , être  déchargé  de  l’amende.  » 
( Ibid .,  art.  81.) 

« Si  le  témoin  justifie  qu’il  n'a  pu  se 
présenter  au  jour  indiqué,  le  juge -com- 
missaire le  déchargera,  après  sa  déposition, 
de  l’amende  et  des  frais  de  réassignation. » 
(Code  de  proc.  civ.,  art.  265.) 

Les  certificats  , ainsi  qu’on  le  voit , ne 
sont  que  des  témoignages  écrits  et  offi- 
cieux ; ils  ne  sont  nullement  exigibles. 
Mais  ils  n’en  sont  pas  moins  dans  certains 
cas  des  actes  fort  importants . puisqu’ils 
peuvent,  de  leur  seule  autorité,  soit  causer 
des  dommages  sérieux  à des  particuliers, 
soit  dispenser  les  citoyens  d’un  devoir  pu- 
blic d’une  haute  gravité  ; la  loi  a donc  dû 
se  prémunir  contre  l’abus  qu’on  pourrait 
faire  des  certificats,  et  elle  l’a  fait  dans  les 
dispositions  suivantes  : 

« Lorsqu’il  sera  constaté,  par  le  certi- 
ficat d’un  officier  de  santé,  que  des  témoins 
se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  compa  - 
raître sur  la  citation  qui  leur  a été  donnée, 
le  juge  d'instruction  se  transportera  en 
leur  demeure...»  (Code  d’inst.  crimin., 
art.  83.  ) 

i 

« Si  le  témoin  auprès  duquel  le  juge  se 
sera  transporté...  n’était  pas  dans  l’im- 
possibilité de  comparaître  sur  la  citation 
qui  lui  avait  été  donnée , le  juge  décernera 
un  mandat  de  dépôt  contre  le  témoin  et 
contre  l’officier  de  santé  qui  aura  délivré 
le  certificat  ci-dessus  mentionné.  » (Code 
d’instr.  crim.,  art.  86.  ) 

« Tout  médecin , chirurgien  ou  autre 
officier  de  santé  qui , pour  favoriser  quel- 
qu’un, certifiera  faussement  des  maladies 
ou  infirmités  propres  à dispenser  d'un  ser- 
vice public,  sera  puni  d’un  emprisonnement 
de  deux  à cinq  ans. — S’il  a été  mû  par 
dons  ou  promesses,  il  sera  puni  du  bannis- 
sement. » (Code  pénal  , art.  160.  ) 

« Les  faux  certificats  de  toute  autre  na- 
ture , et  d’où  il  pourrait  résulter  soit  lésion 
envers  des  tiers  , soit  préjudice  envers  le 
trésor  national , seront  punis,  selon  qu’il 
xv. 


y aura  lieu  , d’après  les  dispositions  des 
paragraphes  3 et  4 de  la  présente  section.» 

( Ibid  , art,  I 62.) 

Ces  articles  sont  suffisamment  expli- 
cites et  n’ont  certes  pas  besoin  de  com- 
mentaires. On  lit  dans  certain  manuel  des 
explications  sur  les  véritables  conditions 
dans  lesquelles  on  doit  se  trouver  pour 
tomber  sous  le  coup  des  articles  1 60  et  î 62; 
mais  ces  explications , qui  ressemblent 
moins  à des  recherches  sur  le  véritable 
esprit  de  la  loi , qu’à  des  expédients  pour 
se  soustraire  à ses  atteintes,  seront  dédai- 
gnées par  toute  conscience  droite  , et  un 
médecin  digne  de  sa  profession  n’aura 
jamais  besoin  de  recourir  à ces  tristes  sub- 
terfuges. 

Les  faits  relatés  dans  les  certificats 
sont  ordinairement  si  simples  et  si  peu 
nombreux,  qu’il  serait  oiseux  d’insister  sur 
la  forme  de  ces  actes.  Il  suffira  de  dire 
qu’un  certificat  doit  contenir  : 

1 0 Les  nom  , prénoms , âge  , qualités 
et  demeure  de  celui  qui  certifie. 

2°  Les  nom,  prénoms,  qualités  et  de- 
meure de  celui  pour  lequel  on  certifie. 

3°  L’énonciation  exacte  des  faits  que 
l'on  certifie,  en  évitant  autant  que  possible 
d’émettre  un  jugement  sur  ces  faits  , au 
lieu  de  relater  ces  faits  eux-mêmes  ; dans 
les  cas  où  le  but  du  certificat  exige  que  le 
médecin  exprime  un  jugement,  il  faut  que 
ce  jugement  soit  distinct  des  faits  et  placé 
à leur  suite,  afin  que  si  ce  jugement  se 
trouvait  erroné  et  qu’il  fût  révisé,  la 
certitude  des  faits  eux-mêmes  ne  pût  en 
être  ébranlée.  Nous  ajouterons  qu’il  con- 
vient, dans  la  plupart  des  cas,  de  n’attester 
que  ceux  dont  on  peut  rigoureusement 
constater  l’existence  : c'est  ainsi  que  lors- 
qu’il s’agit  de  phénomènes  qui  échappent 
à l’action  directe  des  sens  , et  qu’on  ne 
peut  juger  que  par  le  témoignage  des  per- 
sonnes intéressées  ou  même  étrangères, 
tels  que  la  douleur,  les  sensations  anor- 
males, etc.,  on  doit  moins  affirmer  que 
i reproduire  le  témoignage  des  autres;  on 
| peut  seulement  exprimer  que  ce  témoi- 
! gnage  est  ou  n’est  pas  rendu  probable  par 
\ l’existence  des  autres  phénomènes.  Ainsi, 
une  douleur  intense  trouve  son  application 
très  naturelle  dans  certaines  lésions;  elle 
serait  tout  à fait  anormale  dans  d’autres  ; 
i il  est  évident  que  si  son  existence  peut  être 
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douteuse  dans  ce  dernier  cas , elle  est  au 
moins  très  probable  dans  l'autre. 

La  forme  du  certificat  est  tellement  sim- 
ple , que  ce  ne  sera  que  pour  nous  con- 
former à un  usage  généralement  reçu , que 
nous  rapporterons  ici  un  exemple  de  cet 
acte,  pour  servir  de  formule  générale: 

Te  soussigné  (docteur  eu  médecine  ou  officier 

de  santé  ),  demeurant  à certifie  que  N 

(prénoms),  âgé  de,....  (profession),  demeurant 
à , est  affecté  de (tels  symptômes).  L’ensem- 

ble de  ces  symptômes  caractérisent  (ou  : me  pu- 
raissént  caractériser , si  cela  est  douteux)  telle 
maladie,  et  mettent  (ou:  me  semblent  mettre'} 
N...  dans  l’impossibilité...,  etc. 

Après  l’attestation  , sans  ornement  au- 
cun , des  faits  relatés  dans  un  certificat , 
les  amateurs  de  vieux  us  et  coutumes  ne 
manquent  pas  d’ajouter  la  locution  : en  foi 
de  quoi , etc.,  ou  toute  autre  du  même 
genre;  il  faut  laisser  à la  routine  et  à la 
chicane  ces  formules  surannées  qui  ne 
peuvent  servir  qu’à  embarrasser,  si  ce 
n’est  à déparer  et  à obscurcir  le  langage 
simple  et  concis  de  la  science  et  de  la 
vérité. 

2°  des  rapports.  — On  donne  le  nom 
de  rapport  à un  acte  rédigé , à la  requête 
de  l'autorité  judiciaire  ou  administrative  , 
par  un  ou  plusieurs  experts  (docteurs  en 
médecine,  officiers  de  santé,  sages-femmes, 
chimistes,  pharmaciens,  etc.).  La  mission 
que  reçoit  l’expert  lui  est  ordinairement 
confiée  sous  la  foi  du  serment , et  quelques 
auteurs,  parmi  lesquels  se  trouve  M.  Orfila 
lui-même  , font  même  de  Y assermentation 
le  caractère  distinctif  du  rapport.  « Cette 
opinion  n’est  point  juste  : très  souvent  un 
médecin  reçoit  l’invitation  de  faire  un 
rapport  sur  l’état  mental  d’un  individu  , 
par  exemple,  sans  être  soumis  préalable- 
ment à la  prestation  du  serment  ; le  dé- 
faut de  cette  formalité  peut  avoir  des 
inconvénients  au  point  de  vue  de  la  pro- 
cédure; mais  au  point  de  vue  médico- 
légal  , le  rapport  rédigé  dans  de  pa- 
reilles conditions  est  exactement  sem- 
blable, pour  le  fond  aussi  bien  que  pour  la 
forme,  à celui  qu’on  rédige  après  avoir 
prêté  serment. 

Par  une  exagération  en  sens  contraire, 
M.  Devergie  a imaginé  de  donner  le  nom 
de  rapport  officieux  à certains  avis , à cer- 


taines déclarations  que  les  médecins  pren- 
nent ou.  doivent  donner  spontanément  à 
l’autorité.  Cette  tentative  d’innovation  n'est 
pas  heureuse  : les  avis  et  les  déclarations 
sont  des  actes  parfaitement  définis  par  la 
loi , et  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
rapports , comme  le  prouvera  le  plus  simple 
examen  des  dispositions  législatives  con- 
cernant ces  actes.  On  a d’abord  invoqué 
l'article  30  du  Code  d’instruction  crimi- 
nelle , ainsi  conçu  : 

« Toute  personne  qui  aura  été  témoin 
d’un  attentat,  soit  contre  la  sûreté  publi- 
que , soit  contre  la  vie  ou  la  propriété  d’un 
individu,  sera  tenue  pareillement  de  donner 
avis  au  procureur  de  la  république,  soit  du 
lieu  du  crime  ou  délit , soit  du  lieu  où  le 
prévenu  pourra  être  trouvé.  » 

» On  pourrait  se  demander  à quel  pro- 
pos M.  Devergie  et  d’autres  ont  jugé  né- 
cessaire de  parler  d’un  semblable  article 
dans  un  traité  de  médecine  légale;  à 
moins  que  ces  auteurs  ne  croient  utile  de 
rappeler  aux  médecins  qu’ils  ne  forment 
pas  une  classe  à part  dans  la  société,  et 
qu’ils  sont  tenus,  comme  citoyens,  de  rem- 
plir les  autres  devoirs  que  la  loi  impose  à 
tout  le  monde!  Quant  à nous,  nous  ai- 
mons à penser  que  cette  précaution  est 
parfaitement  inutile;  en  conséquence, 
nous  ne  nous  croyons  obligé  à nous  occu- 
per ici  que  de  ce  qui  intéresse  directe- 
ment le  médecin  légiste,  et  non  de  tout  ce 
qui  peut  concerner  le  médecin  citoyen . » 
(. Loc . cit.) 

Quelques  magistrats  et  la  cour  de  cas- 
sation elle-même,  à une  certaine  époque, 
ont  appliqué  les  obligations  imposées  par 
l’article  précédent  aux  médecins  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  Un  vieil  édit 
de  1 666  , rappelé  dans  une  ordonnance  du 
19  ventôse  an  ix  (18  mars  1801),  exhu- 
mée elle-même  en  juin  1 832,  exprimait 
d’une  manière  encore  plus  formelle  une 
partie  des  obligations  qu’on  supposait  être 
renfermées  dans  l'article  30  du  Code  d'in- 
struction criminelle;  mais  ces  obligations 
qu’on  a voulu  remettre  en  vigueur  en  1 832 
soulevèrent  alors  l'indignation  du  corps 
médical  (1  ),  et  l’autorité  ne  tarda  pas  à les 
laisser  rentrer  dans  l’oubli  qui  les  cou- 

(i)  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux*  juin  i83?. 
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vrait  depuis  longtemps.  Nous  verrons  plus 
tard,  en  traitant  delà  responsabilité  médi- 
cale, que  le  respect  des  devoirs  de  la  pro- 
fession est  poussé  encore  plus  loin  aujour- 
d’hui par  les  magistrats  eux-mêmes.  Mais 
c’est  là  une  question  de  législation  médi- 
cale et  non  de  médecine  légale. 

On  distingue  en  médecine  légale  trois 
espèces  de  rapports  : 

1 0 Les  rapports  judiciaires,  c'est-à-dire, 
ceux  que  demandent  des  magistrats  ou  les 
officiers  de  la  police  judiciaire,  auxiliaires 
du  procureur  de  la  république;  2°  les 
rapports  administratifs , c’est-à-dire,  ceux 
que  provoque  ou  réclame  une  autorité 
administrative  (préfets,  sous  - préfets  , 
maires),  et  qui  ont  ordinairement  pour 
objet  de  l’éclairer  sur  l’opportunité,  les 
avantages  ou  les  inconvénients  de  telle 
mesure  d'hygiène  publique  ou  de  police 
médicale;  3°  et  les  rapports  d' estimation  , 
qui  ont  pour  objet  de  décider  si  les  hono- 
raires demandés  par  des  médecins,  chi- 
rurgiens ou  pharmaciens  , sont  fixés  au 
taux  convenable  : ou  , dans  certains  cas  , 
si  les  moyens  thérapeutiques  employés  ou 
les  médicaments  fournis  dans  le  cours  d’un 
traitement  ont  été  tels  que  les  réclamait 
l’état  du  malade  ou  du  blessé. 

À.  Rapports  judiciaires.  — « Les  rap- 
ports judiciaires , disent  MM.  Briand  et 
Chaudé,  sont,  en  général,  composés  de 
trois  parties  essentielles  : le  préambule  , 
l’historique  et  les  conclusions. 

» Le  préambule  est  une  sorte  de  formule 
qui,  sauf  quelques  légères  modifications, 
est  commune  à tous  les  actes  de  ce  genre. 
Il  contient  : 

r>  \ ° Les  nom.  prénoms,  titres  et  qualités 
de  l’expert. 

» 2°  L’indication  du  magistrat  qui  a re- 
quis son  ministère. 

» 3°  L’objet  de  l’expertise  (ici  l’expert 
doit  relater  les  termes  mêmes  de  l’ordon- 
nance et  transcrire  textuellement  les  ques- 
tions qui  y sont  posées). 

» 4°  L’indication  des  an,  mois,  jour, 
heure  et  lieu  où  il  a été  procédé  à l’ex- 
pertise. 

i)  5°  Les  noms  et  qualités  des  personnes 
qui  ont  aidé  ou  assisté,  et  notamment  ceux 
du  magistrat  ou  de  l’officier  public  qui 
était  présent. 

% 


» 6°  Enfin,  la  mention  du  serment 
prêté. 

Exemple. — Nous  soussigné,  Louis-Antoine 
N...,  docteur-tnédeein  de  la  Faculté  de  Paris,  do- 
micilié à...,  canton  de...  , arrondissement  de..., 
sur  la  réquisition  qui  nous  a été  faite  par  M..., 
juge  d’instruction  près  le  tribunal  de..,,  de  nous 
transporter  en  la  commune  de...,  à l’effet  de  re- 
chercher la  cause  de  la  mort  du  nommé  C...,  que 
1 on  soupçonne  avoir  été  empoisonné,  de  procéder 
à l’ouverture  du  corps  , et  de  recueillir  (s’il  y a 
lieu),  pour  les  soumettre  ultérieurement  à l’ana- 
lyse chimique,  les  matières  qui  pourraient  être 
contenues  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins. 

Nous  sommes  rendu  cejourd’iuii...  , heure 
de...,  en  ladite  commune,  rue  de...,  n°L...  où,  en 
présence  de  M.  R...,  maire  de...,  M.  le  juge  d’in- 
struction nous  a introduit  dans  une  chambre  an 
premier  étage  et  nous  a requis  de  procéder  aux 
opérations  qui  nous  étaient  confiées,  après  avoir 
préalablement  reçu  notre  serment  de...,  etc... 

» Très  souvent,  c’est  en  tête  du  préam- 
bule qu’est  placée  l’indication  de  la  date 
de  l'expertise  : 

Lan,.,,  le...,  heure  de.,.,  noiis  soussigné, 
Louis- Antoine  N...  (comme  ci-dessus),  noiis  som- 
mes rendu,  sur  la  réquisition,  etc. 

® Ces  deux  formules  sont  employées 
indifféremment;  néanmoins  la  seconde 
qui  ressemble  plus  à un  simple  procès- 
verbal  , convient  plus  particulièrement 
pour  les  rapports  succincts,  pour  ceux  que 
l’on  fait  dans  les  cas  d’urgence;  la  pre- 
mière est  préférable  pour  les  rapports  qui 
exigent  de  longs  détails  , pour  ceux  , par 
exemple,  où  l’expert  a à rendre  compte 
d’analyses  chimiques. 

» L : historique,  ou  la  deuxième  partie  du 
rapport,  est,  à vrai  dire,  le  rapport  lui- 
même,  puisqu’il  doit  contenir  la  description 
exacte  et  complète  de  tout  ce  que  l’expert 
a observé,  de  tout  ce  qu’il  a pu  découvrir 
{yisum  et  repertum) . S’il  s'agit,  par  exem- 
ple, d’un  cas  d’homicide  par  coups  et  bles- 
sures, et  si  l’individu  homicide  est  inconnu, 
l’expert  commence  par  tracer  un  tableau 
exact  des  lieux,  de  l’état  physique  de  l’in- 
dividu, de  sa  position,  de  l’état  de  ses 
vêtements,  des  divers  objets  trouvés  dans 
le  voisinage,  etc.  Après  ces  détails,  pour 
ainsi  dire  préliminaires,  après  cette  espèce 
de  mise  en  scène,  il  décrit  les  lésions;  il 
ne  se  borne  pas  à en  indiquer  la  nature  et 
le  nombre,  il  les  décrit  chacune  séparé- 
ment, en  notant  soigneusement  sa  situa- 
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tion,  sa  forme,  son  étendue,  et  rapportant 
môme  les  moyens  qu’il  a employés  pour 
les  apprécier  exactement. 

» Cette  exposition  doit  être  courte , 
simple,  précise,  mais  surtout  claire  et 
complète.  L’expert  doit  n’employer  jamais 
que  les  mots  propres,  et  ne  point  oublier 
que,  dans  les  sciences,  il  est  bien  peu  de 
termes  qui  soient  exactement  synonymes, 
et  qu’un  mot  employé  à la  place  d’un  autre 
pourrait  entraîner  des  erreurs  irréparables  ; 
il  s’abstiendra,  par  conséquent,  de  ces 
termes  scientifiques  peu  usités , dont  la 
valeur  n’est  pas  suffisamment  connue. 

» Dans  les  rapports  des  médecins  lé- 
gistes allemands  , chaque  circonstance  est 
précédée  des  numéros  I,  2,  3,  etc.  Par 
exemple:  a A l’ouverture  de  la  poitrine, 
nous  avons  trouvé  : I 0 les  poumons  bleuâtres 
et  fortement  gorgés  d’un  sang  noir  très 
liquide  ; 2°  le  cœur  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  dans  l’état  normal  ; 3° , etc.» 

Cette  méthode  présente  ce  grand  avantage 
que,  dans  ses  conclusions,  l’expert  n’est 
pas  obligé  de  répéter  les  faits  sur  lesquels 
repose  telle  ou  telle  induction  : il  lui  suffit 
de  renvoyer  à tel  n°.  — Les  rapports  réu- 
nis à la  fin  de  ce  volume  en  présenteront 
des  exemples. 

» Dans  la  troisième  partie , ou  la  con- 
clusion , l’expert  expose  les  conséquences 
qu’il  croit  pouvoir  déduire  des  faits  et  des  di- 
verses circonstances  dont  il  vient  de  donner 
la  description.  Quelquefois  la  vérité  ressort 
évidente  des  détails  contenus  dans  l’histo- 
rique; mais  d’autres  fois  elle  est  tellement 
obscurcie  par  la  multiplicité  et  le  concours 
des  circonstances  qui  doivent  être  prises 
en  considération,  que,  pour  les  mettre  au 
grand  jour,  il  faut  une  extrême  attention  , 
une  parfaite  rectitude  de  jugement,  une 
instruction  solide  et  variée,  une  longue 
expérience.- — C’est  alors  surtout  que  le 
médecin  légiste  doit  s’armer  de  toute  l’im- 
passibilité du  juge,  repousser  la  préven- 
tion qui  accuse,  l’amitié  qui  absout,  la 
pitié  qui  cherche  des  excuses;  c’est  alors 
qu’il  doit  oublier  complètement  les  cir- 
constances morales  du  procès  et  ne  voir 
que  les  faits.  Il  examinera  mûrement  si 
ces  faits  ont  produit  sur  son  esprit  cette 
conviction  qui  seule  l’autorise  à émettre 
les  conclusions  positives,  ou  s’il  lui  reste 
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des  doutes  à exprimer,  ou  bien  encore  s’il 
doit  déclarer  que  les  faits  ne  l’ont  pas  suf- 
fisamment éclairé  pour  qu’il  puisse  émettre 
une  opinion  quelconque.  Faire  alors  le 
sacrifice  de  son  amour-propre,  c’est, 
comme  l’a  dit  Marc , conserver  les  pre- 
miers de  tous  les  biens,  l'estime  de  soi- 
même  et  le  repos  de  sa  conscience.  » 
( Briand  et  Chaudé , Manuel  complet  cle 
méd.  lèg.,  p.  35.} 

B.  Rapports  administratifs.  ■ — « Les 
règles  tracées  à l’égard  des  rapports  judi- 
ciaires , dit  M.  Devergie , sont  applicables 
à la  confection  des  rapports  administratifs. 
Qu’il  s’agisse  de  recherches  propres  à 
constater  l’existence  d’un  corps  de  délit , 
ou  de  recherches  relatives  à la  solution 
d'une  question  de  salubrité,  il  faudra  tou- 
jours que  le  rapport  fait  à l’occasion  de 
l’une  ou  de  l’autre  expertise  comprenne 
trois  parties  : un  préambule  , une  narra- 
' tion  de  faits,  et  des  conclusions.  C’est  donc 
la  même  marche  à suivre. 

» Les  médecins  doivent  attacher  autant 
d’importance  aux  rapports  administratifs 
qu’aux  rapports  judiciaires  ; car  si,  dans 
ce  dernier  cas  , il  s’agit  de  l’application  de 
peines  afflictives  ou  infamantes , dans  le 
premier,  la  fortune  et  l’existence  de  toute 
une  famille  sont  parfois  compromises. 

» Trop  souvent  les  médecins  acceptent 
avec  légèreté  de  pareilles  missions  ; trop 
souvent  ils  sont  dépourvus  des  connais- 
sances physiques  . chimiques  et  manufac- 
turières qu’elles  réclament.  Généralement, 
ces  fonctions  sont  tellement  spéciales,  que, 
dans  les  villes  les  plus  importantes  de 
France  , on  a créé  des  conseils  de  salubrité 
composés  de  médecins  , de  pharmaciens  , 
de  chimistes,  de  manufacturiers,  dans  le 
but  d’éclairer  l’autorité  et  de  ne  pas  com- 
promettre les  intérêts  généraux  et  parti- 
culiers. 

» Que  le  médecin  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  une  matière  aussi  délicate  re- 
fuse donc  la  mission  qui  lui  sera  confiée, 
plutôt  que  de  mettre  en  péril  l’industrie 
d’une  famille  ; ou  , s’il  ne  se  sent  pas  assez 
d’empire  sur  lui-même  pour  faire  un  sa- 
crifice à son  amour-propre,  qu’il  s’adjoigne 
un  ou  plusieurs  confrères  sous  un  prétexte 
quelconque,  mais  dans  le  but  réel  de  porter 
un  jugement  éclairé  et  consciencieux. 
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» Dans  l'accomplissement  des  missions 
de  ce  genre,  on  est  presque  toujours  ex- 
posé à des  sollicitations  de  toute  espèce  : 
d'un  côté,  les  personnes  intéressées  au 
déplacement;  de  l'autre,  les  propriétaires 
de  l’usine.  C’est  au  médecin  à se  prémunir 
contre  ces  influences.  Il  y parvient  facile- 
ment alors  qu’il  pénètre  dans  tous  les  dé- 
tails des  opérations  qui  constituent  la  fa- 
brication , et  qu’il  forme  sa  conviction, 
non  pas  sur  le  dire  des  personnes  qui  l'en- 
tourent, mais  bien  sur  ses  observations 
personnelles.  » 

Voici  un  rapport  qui,  à tous  égards, 
peut  servir  de  modèle  à ceux  que  peuvent 
avoir  à rédiger  les  médecins  légistes, 
quoique  certaines  assertions  qui  y sont 
émises  soient  sujettes  à contestation. 

« Rapport  f ait  au  conseil  de  salubrité  de 
Paris  sur  les  inconvénients  que  présente 
le  battage  de  tapis,  par  M.  Parent - 
Duchâtelet. 

» Monsieur  le  préfet, 

» Obs.  I.  Un  batteur  de  tapis  , M.  V..., 
vous  a demandé  l'autorisation  d établir  ses 
magasins  et  d’exercer  son  industrie  dans 
un  local  qu’il  dispose  à cet  effet  dans  la 
rue  Marbœuf,  à Chaillot. 

» Le  commissaire  de  police  du  quartier 
et  l’architecte  de  la  petite  voirie  , considé- 
rant la  grande  étendue  de  terrains  vagues 
et  peu  habités  au  milieu  desquels  se  trouve 
l’emplacement  choisi  par  le  sieur  V...,  ont 
pensé  que  cet  industriel  ne  nuirait  pas  aux 
voisins,  et  ont  en  conséquence  donné,  dans 
leurs  rapports , des  avis  qui  lui  sont  favo- 
rables. 

» Cette  opinion  du  commissaire  de  po- 
lice et  de  l’architecte  de  la  préfecture  n’a 
pas  été  partagée  par  les  voisins  du  sieur 
V...,  et  par  les  nombreux  propriétaires  de 
terrains  disséminés  dans  un  rayon  de  cinq 
ou  six  cents  pas  : non  seulement  ils  ont 
consigné  leurs  plaintes  dans  le  procès- 
verbal  d’enquête  dressé  par  le  commis- 
saire de  police,  mais  ils  les  ont  encore 
reproduites  en  termes  énergiques  dans 
une  pétition  qu’ils  vous  ont  directement 
adressée. 

» Le  nombre  et  la  position  sociale  des 
plaignants  , l’importance  qu’ils  attachent 
à cette  affaire,  les  démarches  qu’ils  mul- 
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tiplient  et  l’énergie  qu'ils  déploient,  ont 
fait  penser  au  conseil  de  salubrité  qu’il  ne 
fallait  pas  assimiler  à un  établissement  or- 
dinaire celui  que  veut  fonder  le  sieur  V...; 
en  conséquence,  il  a chargé  cinq  de  ses 
membres  de  visiter  le  local  et  de  s’en- 
tendre pour  cela  , non  seulement  avec  les 
parties  intéressées,  mais  encore  avec  les 
deux  commissaires  de  police  de  Chaillot  et 
desChamps-Élysées. Cette  commission  s’est 
transportée  sur  les  lieux  le  30  du  mois 
dernier  ; elle  a examiné  avec  soin  toutes  les 
dispositions  ; elle  a écouté  les  observations 
qui  lui  ont  été  faites;  et,  après  une  dis- 
cussion sérieuse,  elle  consigne  dans  le 
rapport  suivant  l’opinion  qu’elle  a dû  se 
former.  On  peut  ranger  dans  trois  catégo- 
ries distinctes  les  motifs  d’opposition  al- 
légués : 

» L’insalubrité, 

» L’incommodité  , 

v Les  dépréciations  des  terrains  et  des 
habitations  voisines. 

» Sous  le  rapport  de  l’insalubrité,  les 
opposants  prétendent  que  la  poussière  qui 
sort  de  ces  tapis  n’est  composée  que  des 
déjections  animales  de  teignes  et  de  ver- 
mines , qui , emportées  par  l’air,  détruisent 
promptement , non  seulement  les  meubles, 
mais  encore  les  arbres  et  les  plantes  ; 
qu’elle  absorbe  et  porte  avec  elle  les  prin- 
cipes de  maladies  diverses  ; qu’elle  cause 
des  ophthalmies  , des  toux  , des  irritations 
de  poitrine,  et  que  les  parcelles  laineuses 
qu’elle  entraîne  avec  elle  donnent  naissance 
à des  crachements  de  sang,  qui  se  ter- 
minent par  la  phthisie;  ils  apportent  en 
preuve  de  ce  qu’ils  avancent  les  ouvriers 
occupés  au  battage  des  tapis , que  l'on  ne 
trouve  que  difficilement,  qui  sont  payés 
fort  cher,  qui  restent  pâles  et  maigres  , et 
qui  ne  peuvent  se  soustraire  à l’asthme  et 
autres  maladies  de  la  poitrine. 

» Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à combattre 
l’opinion  des  opposants  sur  les  inconvé- 
nients que  peuvent  avoir  pour  les  arbres 
et  les  plantes  les  mites  qui  sortent  de  ces 
tapis  , et  leur  transport  à une  grande  dis- 
tance par  le  moyen  de  l’atmosphère  : les 
notions  les  plus  superficielles  d’histoire 
naturelle  leur  auraient  appris  combien  est 
futile , pour  ne  pas  dire  ridicule,  une  pa- 
reille objection.  L’administration  ne  doit 
donc  pas  s’en  occuper. 
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.»  Sous  le  rapport  de  l'influence  que  la 
poussière  peut  avoir  sur  la  santé,  la  ques- 
tion devient  plus  grave;  il  est, 
généralement  admis 
surtout  les  duvets 

nuisent  à la  poitrine  de  ceux  qui  les  res- 
pirent,. Cette  opinion  est  consignée  dans  les 
ouvrages  de  ceux  qui  ont  recherché  quelle 
pouvait  être  sur  la  santé  l’influence  des 
professions  ; elle  est  enseignée  dans  les 
chaires  et  dans  les  cours  de  clinique,  et 
n’a  pas  jusqu’ici  trouvé  de  contradicteur. 
Ne  paraît- il  pas  en  effet  de  toute  évidence 
que  des  corps  qui  entrent  dans  la  poitrine 
doivent  l’irriter,  et,  par  cette  excitation 
longtemps  continuée,  déterminer  des  lé- 
sions plus  ou  moins  graves  dans  un  organe 
aussi  délicat  et  aussi  important  que  le 
poumon  ? Cette  théorie  est  spécieuse  : est- 
elle  bien  fondée  sur  l’observation?  il  est 
permis  d’en  douter.  Nous  allons  citer  à ce 
sujet  quelques  observations  faites  en  grand, 
et  qui , si  elles  ne  résolvent  pas  la  question 
d’une  manière  complète,  peuvent  au  moins 
l’éclairer. 

» Nous  avons  visité  dans  tous  les  hôpi- 
taux et  hospices  de  Paris  les  ateliers  où 
sont  battus  les  matelas  sur  lesquels  sont 
morts  un  grand  nombre  d’individus  ; nous 
avons  questionné  les  ouvriers  qui  s’y 
trouvent,  et  tenu  note  de  leurs  réponses , 
et  de  ces  réponses  il  résulte  que  tout  in- 
dividu bien  portant  pourra  vivre  impuné- 
ment dans  une  atmosphère  infecte  et  tel- 
lement chargée  de  poussière,  qu’à  peine  | 
pourra-t-on  y voir  ; mais  que  tout  individu 
phthisique  ou  disposé  à la  phthisie  ne 
pourra  y résister. 

» Nous  avons  fait  les  mêmes  recherches 
dans  les  ateliers  destinés  à la  confection 
des  matelas  des  gendarmes  et  des  pom- 
piers de  Paris,  des  anciens  gardes  du 
corps,  de  l’ancienne  garde  royale,  et  de 
la  garnison  de  Paris;  leur  résultat  a été 
analogue. 

» Nous  avons  vu  à Saint-Guen  , dans 
les  ateliers  de  \1.  Ternaux  , et  avec  ce 
célèbre  manufacturier,  l'endroit  où  l’on 
battait  les  poils  de  cachemire  et  de  cha- 
meau. On  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la 
poussière  épaisse  et  suffocante  qui  existait 
dans  cet  endroit,  et  cependant  , de  l’aveu 
des  ouvriers  et  deM.  Ternaux  lui  même, 
elle  n’altérait  pas  leur  santé,  bien  qu’elle 


» Il  existe  à Paris  un  grand  nombre 
d’ateliers  de  dix,  quinze,  vingt  femmes 
et  plus , occupées  à couper  les  poils  de 
lièvre  et  de  lapin  ; leurs  cheveux  et  leurs 
vêtements  en  sont  couverts  ; elles  en  res- 
pirent donc  des  quantités  énormes  , car 
elles  ne  peuvent  travailler  que  dans  un 
endroit  fermé;  et  malgré  cela  , ces  femmes 
se  portent  bien  et  font  ce  métier  depuis 
plusieurs  années. 

» A l’appui  de  l’observation  recueillie 
| sur  ces  femmes , nous  pourrions  citer  les 
chapeliers  arçonneurs  : c’est  par  centaines 
que  nous  avons  vu  ces  ouvriers , qui  nous 
ont  tous  surpris  par  leur  belle  et  brillante 
santé , et  par  le  bon  état  de  leurs  organes 
respiratoires. 

» Quelque  graves  et  importantes  que 
soient  les  observations  que  nous  avons 
faites  en  ville  sur  les  chapeliers  arçonneurs 
et  les  coupeurs  de  poils,  elles  ne  sont  pas 
aussi  concluantes  que  celles  qui  nous  ont 
été  fournies  par  deux  ateliers  de  cette  na- 
ture qui  existaient , il  y a quelques  années, 
à Bicêtre  et  dans  le  dépôt  de  Saint-Denis. 
Dans  le  premier  de  ces  établissements , 
vingt-cinq  ouvriers  coupeurs  de  poils 
étaient  amoncelés  dans  un  très  petit  espace; 
on  ne  les  renouvelait  pas:  on  pouvait  les 
observer  sans  cesse;  ils  ne  quittaient  ja- 
mais leur  atelier  que  pour  dormir;  ce  qui 
ne  les  empêchait  pas  d’être  très  bien  por- 
tants et  de  respirer  comme  tout  le  monde. 
Il  en  était  de  même  des  chapeliers;  nous 
avons  constaté  ce  fait  avec  notre  collègue 
Villermé. 

» En  voilà  assez  sur  les  poussières  con- 
sidérées comme  substance  animale,  comme 
! produits  de  déjections  et  comme  chargées 
j de  miasmes  et  de  principes  de  maladies; 

! examinons-les  maintenant  comme  corps 
! simplement  inertes. 

» Certes , si  l’argile  et  le  silex , réduits 
en  poudre,  par  leur  seule  introduction 
dans  la  poitrine,  déterminent  des  crache- 
ments de  sang  et  amènent  la  phthisie,  que 
deviendraient,  sans  parler  de  nos  balayeurs 
en  été,  nos  cochers,  nos  postillons  et  nos 
voyageurs  ; que  deviendraient  une  foule 
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fût  extrêmement  incommode  ; nous  y avons 
vu  des  ouvriers  et  même  des  Arabes  qui , 
en  effet,  i depuis  plusieurs  années,  ne  quittaient  pas 
que  la  poussière,  et  cet  atelier, 
et  détritus  laineux 
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de  personnes  dont  les  habitations  sont  pla- 
cées sur  le  bord  de  nos  routes? 

» Nos  plâtriers  , que  nous  avons  étudiés 
sur  toutes  les  exploitations  qui  se  trouvent 
autour  de  Paris,  peuvent  respirer  impu- 
nément le  plâtre  brûlant  ; nos  charbonniers 
ne  sont  pas  plus  sensibles  à la  poussière 
de  charbon  , assez  dure  pour  polir  les  mé- 
taux , que  nos  mineurs  à celle  de  la  houille. 
Ceux  qui  brûlent  le  noir  animal  vivent-ils 
moins  longtemps  que  nos  meuniers  et  nos 
boulangers?  N’est -on  pas  revenu  sur  les 
préventions  que  l'on  avait  depuis  long- 
temps sur  les  préparations  que  l’on  fait 
subir  au  tabac  et  sur  leur  influence?  En- 
fin, les  observations  récentes  de  M.  An  - 
dral  sur  les  tailleurs  de  cailloux  à Meusnes 
n’ont-elles  pas  jeté  quelques  doutes  sur  la 
véritable  cause  de  cette  phthisie?  Mais 
cette  question , ainsi  que  ce  qui  regarde 
les  broyeurs  de  silex  dans  les  fabriques  de 
faïence  , reste  dans  l’incertitude  , et  a be- 
soin d’être  étudiée  de  nouveau. 

» Si  l’on  soumet  à l’action  des  poussières 
ces  individus  dont  la  respiration  est  plus  ou 
moins  gênée,  qui  sont  péniblement  affectés 
lorsque  le  baromètre  varie  de  quelques  h -• 
gnes  et  l'hygromètre  de  quelques  degrés, 
ou  ces  autres  individus  éminemment  me- 
nacés de  la  phthisie,  nul  doute  que  dans 
ce  cas  elles  ne  leur  soient  pernicieuses  ; 
mais  faudrait-il  pour  cela  en  accuser  les 
poussières,  et  dire  quelles  déterminent  par 
elles-mêmes  la  phthisie? 

» Autant  vaudrait  faire  le  même  repro- 
che à ces  légers  travaux  de  l’aiguille  qui 
déterminent  des  fatigues,  des  toux,  des 
douleurs  de  dos  à toutes  les  personnes  dont 
la  poitrine  est  compromise.  Il  ne  faut  pas 
excepter  de  ces  travaux  le  simple  tricot. 

» Ces  détails  nous  ont  paru  suffisants 
pour  indiquer  à l’administration  ce  qu’elle 
doit  penser  des  craintes  manifestées  par 
les  habitants  de  Chaillot  sur  les  dangers 
que  peuvent  leur  faire  courir  les  poussiè- 
res qui  s’élèvent  d’un  atelier  où  l'on  bat 
des  tapis;  et  pour  réduire  une  partie  des 
oppositions  à leur  juste  valeur,  examinons 
maintenant  ces  ateliers  sous  le  rapport  de 
l'incommodité. 

» Sous  le  rapportée  l’incommodité,  les 
inconvénients  d’un  battage  de  tapis  sont 
évidents  : ils  tiennent  à la  poussière  et  au 
bruit. 


23 

» La  poussière  qui  sort  de  ces  tapis  est 
abondante;  mais  elle  est  pesante,  et  tombe 
en  grande  partie  dans  le  voisinage  du  mé- 
tier. Le  rapporteur  de  la  commission  qui  a 
été  chargée,  il  y a quelques  années,  d’une 
affaire  semblable  dans  la  rue  Sainle-Àvoie, 
a pu  constater  qu’elle  ne  s’étendait  guère 
à plus  de  69  à 80  pieds  ; mais  le  vent  de  la 
rue  Marbœuf  pousse  la  poussière  plus  loin, 
et  nul  doute  que  dans  ce  cas  elle  ne  nuise 
aux  plantes  potagères  qui  se  trouvent  dans 
les  jardins  voisins.  On  pourrait  à la  vérité 
diminuer  les  inconvénients  en  entourant 
l’emplacement  où  se  fait  le  battage  de  tapis 
d’un  mur  de  \ 3 à 20  pieds  de  hauteur: 
maisles  opposants  se  contenlent-ils  de  cette 
mesure?  c’est  ce  dont  il  est  permisdedou- 
ter.  En  tous  cas,  deux  ou  trois  des  voisins 
les  plus  rapprochés  auraient  seuls  le  droit 
de  se  plaindre  ; les  réclamations  des  autres 
ne  méritent  pas  sur  ce  point  d’être  prises 
en  considération. 

» Est-il  rien  de  plus  assourdissant  et  de 
plus  désagréable  que  le  bruit  qui,  pendant 
quatre  ou  cinq  mois  de  l’année,  dure  de- 
puis le  matin  jusqu’au  soir?  Il  n’existe  point 
de  bruit  fait  avec  le  marteau  qui , sous  ce 
rapport,  puisse  lui  être  comparé  : c'estcon- 
tre  le  bruit  et  non  contre  la  poussière  que 
se  sont  soulevés  les  habitants  de  la  rue 
Sainte -A  voie. 

» On  dira  peut-être,  en  faveur  de  l’éta- 
blissement du  sieur  Y...,  que  le  vaste  es- 
pace au  milieu  duquel  il  se  trouve  dimi- 
nuera singulièrement  l’inconvénient  de  ce 
bruit , et  que  sous  ce  rapport  il  ne  peut 
être  assimilé  à celui  de  son  confrère  de  la 
rue  Sainte-Avoie. 

» Tout  en  partageant  cette  manière  de 
voir,  et  en  convenant  de  son  exactitude, 
nous  dirons  que  l’administration  fut  obli- 
gée, il  y a quelques  années,  de  faire  dé- 
guerpir de  dessous  une  arche  du  Pont- 
Neuf  un  batteur  de  tapis  qui  s’v  était  éta- 
bli, tant  furent  fortes  et  nombreuses  les 
plaintes  de  tous  les  habitants  du  quai  des 
Augustins,  de  la  Monnaie  et  des  autres 
lieux  voisins;  et  où  trouver  un  local  plus 
vaste  et  en  apparence  mieux  disposé  pour 
le  bat  tage  de  tapis  que  celui  dont  nous  ve- 
nons de  parler?  Ce  fait  à lui  seul  fait  mieux 
sentir  que  toutes  les  dissertations  les  in- 
convénients de  la  profession. 

» Reste  à examiner  les  dépréciations 
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qu’éprouvent  les  terrains  et  les  habitations 
voisines  par  l’établissement  d'un  atelier  de 
battage  de  tapis  au  milieu  de  l'espace  qu’ils 
occupent, 

» Sous  ce  dernier  rapport,  les  craintes 
des  opposants  sont  des  plus  fondées.  Tous 
les  terrains  destinés  aux  constructions  ont 
une  grande  valeur,  ils  se  couvrent  tous  les 
jours  de  maisons  d’agrément;  or  qui  con- 
sentira jamais  à bâtir  à côté  d’un  batteur 
de  tapis?  On  peut  donc  dire  sans  crainte 
d’exagération  qu’en  autorisant  l’établisse- 
ment du  sieur  V...,  ou  ruine  tous  ceux  qui 
l’entourent. 

» Le  quartier  des  Champs-Elysées  répu- 
gne à toute  industrie  qui  peut  s’exercer 
ailleurs  ; il  faut  donc  autant  que  possible, 
l’en  éloigner.  Il  existe  à Paris  tant  d’au- 
tres emplacements  qui  lui  sont  favorables! 

» D’après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  ré- 
sulte que,  sous  le  rapport  de  la  salubrité, 
les  plaintes  des  opposants  ne  sont  pas 
fondées,  et  qu’ils  n’ont  rien  à redouter  de 
l’établissement  projeté; 

» Qu’il  n’en  sera  pas  de  même  des  in- 
convénients causés  par  la  poussière,  et 
surtout  par  le  bruit  qui  est  particulier  au 
battage  du  tapis. 

» Enfin  il  résultera  de  l’exécution  des 
projets  du  sieur  V...  une  détérioration  no- 
table de  la  valeur  de  tous  les  terrains  voi- 
sins , et  la  ruine  de  tous  ceux  auxquels 
appartiennent  les  propriétés  contiguës. 

d Les  membres  de  la  commission  pen- 
sent donc  que  l’autorisation  demandée  doit 
être  refusée.  ); 

» Les  conclusions  de  ce  rapport,  lu  dans 
la  séance  du  7 mai  I 833,  ont  été  adoptées 
parleconseil  et  par  l’administration,  qui, 
en  conséquence,  n’a  pas  accordé  l’autori- 
sation demandée.  » ( Parent- Duchâtelet, 
Annales  d'hygiène  et  de  mèd.  lëg.,  t.  X, 
p.  65.) 

C.  Rapports  d' estimation . — Ces  rap- 
ports ne  sont  à proprement  parler  qu’un 
contrôle  exercé  par  des  confrères  sur  des  j 
mémoires  fournis  par  des  médecins  ou  des  | 
pharmaciens;  en  conséquence,  ils  consti-  j 
tuent  plutôt  des  actes  de  législation  médi-  j 
cale  ou  de  médecine  professionnelle,  que  ; 
des  actes  médico-légaux  proprement  dits,  j 
Il  en  sera  donc  question  ailleurs. 

3°  Des  consultations  médico-légales.  « On  j 
désigne  sous  le  nom  de  consultation  mé - 4 


dico-légale,  dit  M.  Orfila,  un  mémoire  rédigé 
par  un  ou  plusieurs  docteurs  en  médecine, 
ou  par  une  Faculté  de  médecine,  sur  la 
demande  de  l’autorité  ou  des  parties  inté- 
ressées, dans  lequel  on  discute  la  valeur 
des  rapports,  des  certificats,  des  notes  ou 
des  mémoires  qui  ont  déjà  été  dressés,  et 
où  l'on  expose  les  diverses  considérations 
que  l’on  croit  propres  à éclairer  les  magis- 
trats. Tandis  que  le  rapport  et  le  certificat 
sont  concis  et  dégagés  de  citations  et  de 
rapprochements,  la  consultation  médico- 
légale  au  contraire  offre  des  développe- 
ments convenables.  Les  propositions  qui 
ont  été  émises  doivent  être  prouvées  par 
des  faits  bien  avérés,  généralement  avoués, 
et  par  l’autorité  imposante  des  auteurs  les 
plus  célèbres;  le  récit  d’une  observation 
antérieure  dont  on  aura  été  témoin,  ou  que 
l’on  aura  puisée  dans  un  ouvrage  recom- 
mandable, pourra  quelquefois  venir  à l’ap- 
pui de  ce  que  l’on  avance,  et  l'on  aurait 
tort  de  négliger  aucun  des  moyens  suscep- 
tibles de  porter  la  conviction  dans  l’esprit 
des  juges  et  des  jurés.  Le  médecin  doit 
éviter  avec  soin,  dans  un  ouvrage  de  ce 
genre,  de  dénaturer  les  faits  ou  de  les  in- 
terpréter mal  à propos,  dans  l’espoir  d’an- 
nuler les  rapports  de  ses  confrères  ; il  ne 
se  bornera  pas  à examiner  la  question  telle 
qu'elle  aura  été  posée  par  les  avocats  dont 
il  croit  devoir  combattre  les  opinions,  car 
ces  questions,  souvent  insidieuses,  limite- 
raient ses  pouvoirs  , restreindraient  le 
champ  de  la  discussion,  et  conduiraient  à 
des  conclusions  erronées.  Loin  de  là,  il 
analysera  les  propositions  dont  il  s’agit,  il 
en  établira  de  nouvelles  s’il  le  juge  néces- 
saire, et  il  n'attaquera  les  rapports  qu’au- 
tant  qu’ils  seront  essentiellement  incom- 
plets, vicieux,  ou  contraires  aux  principes 
de  l’art.  Si  l’honneur  et  le  devoir  ne  nous 
forçaient  pas  à suivre  cette  marche,  l’inté- 
rêt devrait  nous  engager  à l'adopter.  En 
effet,  de  nouvelles  consultations  médico-lé- 
gales peuvent  être  rédigées  par  des  méde- 
cins qui  jouissent  d’une  grande  célébrité, 
ou  par  des  Facultés  de  médecine  qui  ne 
manqueraient  pas  de  mettre  en  évidence 
l’inhabileté  du  premier  consultant. 

» Il  n’est  guère  possible  d'indiquer  dans 
cet  article  la  manière  de  rédiger  une  con- 
sultation médico-légale,  parce  qu’elle  doit 
varier  suivant  les  cas.  Nous  nous  borne- 


INTRODUCTION. 


rons  a dire  quelle  doit  être  écrite  avec 
méthode,  et  qu’il  faut  éviter  de  confondre 
dans  un  même  paragraphe  la  solution  des 
questions  qui  ne  se  ressemblent  pas  : à la 
fin  de  chacun  de  ces  paragraphes  on  dé- 
duira les  conclusions  qui  découlent  évi- 
demment des  prémisses,  et  le  travail  sera 
terminé  par  l'exposition  rigoureuse  des  di- 
verses conséquences  auxquelles  on  aura 
été  conduit. 

» Je  dirai,  en  terminant,  qu’avant  de 
donner  une  consultation  médico-légale  en 
faveur  de  la  défense,  le  médecin  doit  se 
demander  sérieusement  si  le  travail  auquel 
il  se  livrera  pourra  être  utile  à l’accusé  ; 
s’il  n’en  était  pas  ainsi,  il  doit  refuser  son 
concours,  car  il  n’y  a ni  dignité  ni  con- 
science à accepter  une  mission  qui  ne  sau- 
rait tourner  au  profit  de  celui  qui  réclame 
une  intervention  inefficace  , surtout  si  , 
comme  cela  a souvent  lieu,  cette  interven- 
tion est  loin  d’être  désintéressée;  les  ar- 
guties et  les  subtilités  scolastiques  à l’aide 
desquelles  on  espérerait  réussir  à envelop- 
per de  ténèbres  une  question  par  trop  claire 
sont  indignes  de  gens  qui  s’estiment  : un 
pareil  rôlenappartient  qu’à  des  faiseurs  cu- 
pides, toujours  prêts  à tout  embrouiller.  Si 
la  consultation  médico-légale  est  sollicitée 
parle  ministère  public,  le  rôle  de  l’expert 
est  bien  simple  ; en  homme  probe  et  impar- 
tial, il  doit  dire  la  vérité,  affirmant  ou 
exprimant  des  doutes  suivant  les  circon- 
stances. Dans  les  casdouteux,  ditM.  Dever- 
gie,  la  balance  doit  toujours  pencher  en  fa- 
veur de  l’accusé.  Je  ne  saurais  admettre 
un  pareil  précepte.  L’avis  du  consultant 
n’est  pas  demandé  pour  qu’il  agisse  dans 
tel  ou  dans  tel  autre  intérêt;  on  veut  sa- 
voir son  opinion  sur  un  fait  médical;  dès 
qu  il  1 a exprimée  consciencieusement,  son 
rôle  est  fini;  les  défenseurs,  les  magistrats 
et  les  jurés  seuls  ont  mission  d’interpréter 
en  faveur  des  accusés  les  doutes  exprimés 
par  les  consultants.  Je  l’ai  dit,  d’ailleurs, 

! expert  ne  doit  pas  plus  s’inquiéter  de  l’ac- 
cusation que  de  1 accusé  ; pour  lui,  il  n’y  a 
qu’un  devoir  à remplir,  c’est  de  résoudre 
une  question  médicale.  » (Orfila,  Traité  de 
médecine  légale,  t.  I,  p.  29,  4e  édit.) 

M.  Orfila  nous  paraît  avoir  exposé,  dans 
le  passage  qui  précède,  les  véritables  prin- 
cipes qui  doivent  servir  de  guide  au  méde- 
cin légiste  dans  les  consultations  médico- 


légales  ; cependant  ces  principes  ne  sont 
peut-être  pas  suffisamment  développés  , 
et  il  ne  sera  pas  inutile  de  rapporter 
ici  quelques  cas  particuliers,  ainsi  qu’une 
détermination  plus  nette  du  rôle  que  doit 
prendre  le  médecin  dans  les  cas  dont  il 
s agit.  Nous  empruntons  les  passages  sui- 
vants à la  Gazette  des  hôpitaux  : 

« Mort  subite.  Triple  consultation  médico- 
legale.  Rôle  du  médecin  dans  les  questions 
de  ce  genre. 

» S il  est  des  circonstances  où  le  méde- 
cin doit  surtout  posséder  toutes  les  con- 
naissances que  nous  donne  une  étude  sou- 
tenue, c'est  lorsque,  appelé  à éclairer  la 
justice  de  ses  lumières,  il  se  trouve  dans  la 
nécessité  de  montrer  au  public  les  ri- 
chesses et  les  pauvretés  de  la  science.  Plus 
qu’en  toute  autre  occasion  peut-être,  il 
importe  alors  de  savoir  appliquer  à propos 
toutes  les  vérités  dont  nous  sommes  en 
possession,  et  plus  encore,  de  ne  pas  con- 
fondre avec  la  vérité  ce  qui  est  erreur,  in- 
certitude, ou  même  probabilité.  C’est  dans 
ces  occasions  surtout  que  le  public  nous 
juge;  et  de  la  conduite  plus  ou  moins  di- 
gne, plus  ou  moins  raisonnable  que  nous 
tenons,  dépend  en  grande  partie  la  consi- 
dération que  l’on  accorde  à notre  profes- 
sion. Jaloux  surtout  de  conserver  à la  mé- 
decine le  caractère  quelle  doit  avoir,  nous 
aurons  soin  de  rappeler  les  principes  qui 
doivent  toujours  guider  le  médecin  dans 
les  questions  médico-légales,  lorsque  ces 
principes  auront  été  oubliés  ou  méconnus. 
C est  ce  qui  nous  paraît  avoir  eu  lieu  dans 
une  triple  consultation  médico-légale  si- 
gnée de  vingt-cinq  médecins,  parmi  les- 
quels on  voit  plusieurs  noms  considérables, 
et  qu’on  trouvera  tout  entière  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Revue  médicale.  Avant 
de  donner  notre  opinion  sur  le  fond  de  la 
question,  exposons  d’abord  les  faits  sur 
lesquels  les  médecins  ont  eu  à se  pronon- 
cer, et  ceux  qui  ont  servi  de  base  à leurs 
considérants  : 

» Une  dame  âgée  de  soixante-treize  ans 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu'au  mois 
de  mai  à cette  époque,  un  érysi- 

pèle (ou  une  autre  maladie  cutanée,  car  les 
renseignements  sont  douteux)  se  développa 
sur  la  jambe  droite,  où  existait  depuis  quel- 
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que  temps  déjà  un  cautère  (remarquez  que, 
malgré  sa  bonne  santé,  cette  dame  avait 
pourtant  un  cautère  depuis  quelque  temps). 
Ce  cautère  cessa  alors  de  couler;  un  se- 
cond fut  appliqué  au  bras  et  se  cicatrisa 
promptement;  il  paraît  que  bientôt  celui 
de  la  jambe  suppura  de  nouveau.  L’affec- 
tion cutanée  disparut,  et  à peu  près  en 
même  temps  se  déclara  un  affaiblissement 
de  la  vue  qui  alla  progressivement  presque 
jusqu’à  la  cécité;  en  même  temps,  les 
forces  diminuèrent  ainsi  que  l’embonpoint; 
néanmoins  madame  C...  en  avait  encore 
conservé  assez  pour  se  livrer  aux  occupa- 
tions de  sa  cuisine  et  pour  se  promener  à 
quelque  distance  de  son  domicile.  Le  15 
août,  notamment,  elle  alla  à la  messe  à 
une  église,  et,  le  1 6,  à une  autre  ; ce  même 
jour,  elle  mangea  des  haricots  verts, 
goûta,  quoique  très  légèrement,  à une  pas- 
tèque qui  n’était  pas  bien  mûre,  et  causa 
le  soir  devant  sa  porte  avec  les  voisins 
avant  de  se  coucher.  Le  lendemain  matin, 
elle  est  trouvée  morte  dans  son  lit,  la  joue 
couchée  sur  sa  main,  selon  l’expression 
d’une  des  consultations  , c'est-à-dire  dans 
l’attitude  d’une  personne  endormie.  Cette 
femme  ayant  contracté,  dix  jours  avant  sa 
mort , un  contrat  de  rentes  viagères,  la  va- 
lidité de  ce  contrat  fut  attaquée  par  les 
parties  intéressées , en  vertu  de  l’arti-  i 
cle  1975  du  Code  civil,  lequel  est  conçu 
ainsi  qu’il  suit:  « Il  en  est  de  même  (c’est- 
» à- dire  qu’il  y a nullité)  du  contrat  par 
» lequel  la  rente  a été  créée  sur  la  tête 
» d’une  personne  atteinte  de  la  maladie 
» dont  elle  est  décédée  dans  les  vingt  jours 
» de  la  date  du  contrat.  » 

» En  conséquence,  des  médecins  furent 
consultés,  et  eurent  à se  prononcer  sur  les 
questions  suivantes  : 

» 1°  La  femme  N....  était-elle  dans  un 
état  de  maladie  au  moment  où  elle  a con- 
tracté? 

» 2°  La  maladie  à laquelle  elle  a suc- 
combé était-elle  une  suite,  une  terminaison 
de  celle  dont  elle  était  atteinte  au  moment 
où  elle  a contracté? 

» Cinq  médecins,  consultés  par  la  par- 
tie qui  attaquait  la  validité  du  contrat,  dé- 
clarèrent d’abord  : 1°  qu’il  y avait  maladie 
au  moment  où  madame  C...  a contracté; 
2°  que  la  mort  subite  était  due  à une  apo-  | 


plexie  cérébrale , laquelle  était  la  suite 
naturelle  et  la  terminaison  de  cette  ma- 
ladie. 

» Dix-sept  médecins  consultés  par  la 
partie  qui  soutenait  la  validité  du  contrat 
déclarent  : 1°  que  madame  C...  était  ma- 
lade au  moment  où  elle  a contracté; 
2°  qu’elle  a succombé,  selon  toutes  les  pro  - 
babilités■,  à une  attaque  d’apoplexie  ; 3°  que 
cette  apoplexie  n’avait  sans  doute  aucun 
rapport  avec  l’affection  première,  et  que 
tout  au  moins  il  était  impossible  d’en  avoir 
la  certitude. 

» Ces  deux  consultations,  d’accord  sur 
certains  points,  mais  opposées  sur  la  ques- 
tion principale,  en  appelèrent  une  troisième 
signée  Récamier,  Cayol  et  Devergie,  la- 
quelle se  terminait  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

a D’après  les  faits  et  les  considérations 
» qui  précèdent,  si  l’on  nous  demande  : 
» La  dame  C...  était-elle  malade  dix  jours 
» avant  sa  mort?  Nous  répondrons  : Oui, 

» elle  était  malade,  non  seulement  depuis 
» dix  jours,  mais  depuis  plus  de  deux 
» mois  avant  sa  mort , puisqu’il  y avait 
» chez  elle,  depuis  cette  époque,  à la  suite 
» de  la  disparition  d’une  affection  cutanée 
» de  la  jambe,  et  de  la  suppuration  d’un 
» ancien  cautère  , dépérissement  progres- 
» sif,  diminution  considérable  des  forces  et 
» de  l’embonpoint , affaiblissement  lent  et 
» gradué  de  la  vue,  jusqu’à  une  cécité 
» presque  complète.  Que  faut-il  de  plus 
» pour  constituer  une  maladie  grave,  quoi- 
» que  lente  dans  sa  marche,  comme  le 
» sont  toujours  les  maladies  cachectiques 
» des  vieillards? Qu'importe  , après  cela, 
» que  l’avant-veille  de  sa  mort,  la 
» dame  C...  ait  pu  encore  aller  à la  messe 
» et  Saint- Etienne -du -Mont,  et  que  la 
» veille  même  elle  ait  pris  le  frais  sur  sa 
a porte  ou  dans  le  vestibule,  en  causant 
» avec  ses  voisins  jusqu’à  neuf  heures  du 
» soir?  Tout -cela  , en  le  supposant  bien 
» exact , n'implique  aucune  contradiction 
» avec  le  fait  d’un  dépérissement  cachec- 
» tique  qui  s’est  terminé  par  une  mort 
» subite  et  inopinée.  De  pareils  exemples 
» ne  sont  point  rares.  Il  n’est  aucun  de 
» nous  qui  n’en  ait  observé  quelques  uns 
» dans  sa  pratique,  surtout  dans  les  asiles 
» de  la  vieillesse.  Mais,  dira-t-on  encore, 
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» cette  mort  subite  et  inopinée  ne  pour-  j 
» rait-eîle  pas  être  le  résultat  d'une  ma-  ; 
» ladie  autre  que  celle  dont  la  dame  G...  I 
» était  affectée  depuis  dix  jours  et  plus? 

» Nous  répondrons  qu’une  telle  proposi- 
» lion  serait  tout  à fait  arbitraire,  et  ne 
» pourrait  s’appuyer  sur  aucune  probabi- 
» lité.  D’une  part,  il  est  constant  qu’au- 
» cun  symptôme  de  nouvelle  maladie  n’a 
» été  observé  les  derniers  jours  , puisque 
» la  veille  même  de  sa  mort,  à neuf  heures 
« du  soir,  la  dameC...  causait  encore  sur 
» le  seuil  de  sa  porte  avec  ses  voisins , et 
» qu’on  n’observait  en  elle  rien  de  pis  que 
« les  jours  précédents.  D'un  autre  côté  , 

» les  circonstances  de  sa  mort  se  rappor- 
» tent  si  bien  à une  lipothymie,  et  ce 
» genre  de  mort  était  une  conséquence  si 
» naturelle  de  son  état  antérieur,  que 
» toute  autre  supposition  nous  paraît  inad- 
» missible. 

» Notre  opinion  est  donc,  à l’unanimité, 

» que  la  mort  subite  et  inopinée  de  la 
» dame  C...  a été  le  résultat , la  consé- 
)>  quence  et  le  dernier  terme  de  la  maladie 
» chronique  dont  elle  était  affectée  depuis 
» environ  trois  mois.  » 

» Ce  qui  frappe  dans  cette  triple  con- 
sultation , c’est  de  voir  cinq  médecins 
d’abord,  et  dix-sept  ensuite,  regarder 
comme  à peu  près  certaine  l’existence 
d’une  apoplexie  cérébrale  chez  la  dame  C... 
Lorsqu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  les 
morts  subites  ne  sont  que  très  rarement 
le  résultat  d’une  apoplexie  cérébrale , 
quand  plusieurs  auteurs  ont  consigné  cette 
véritédans  leurs  ouvrages,  quand  plusieurs 
professeurs  ont  soin  de  la  rappeler  chaque 
année  dans  leurs  cliniques,  on  éprouve 
un  bien  grand  regret  de  voir  une  sembla- 
ble connaissance  encore  si  peu  répandue. 
On  a pu  voir,  d’ailleurs,  que  les  trois  pra- 
ticiens de  Paris  avaient  évité  cette  erreur. 
Mais  si  ces  trois  honorables  confrères  ont 
su  , en  cette  occurrence  , faire  une  exacte 
application  de  nos  connaissances  scientifi- 
ques, ont-ils  été  aussi  heureux  lorsqu’ils 
ont  affirmé , avec  les  cinq  signataires  de  la 
première  consultation  , que  la  mort  subite 
de  madame  C...  était  la  suite  naturelle  de 
la  maladie  dont  elle  était  atteinte  depuis 
quelques  mois  ? Nous  sommes  loin  de  le 
penser.  Quelles  sont  les  raisons  sur  les- 
quelles ces  savants  confrères  ont  fondé 
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leur  opinion?  Exclusivement  les  sui- 
vantes : 

» 1°  La  dameC...  était  dans  un  état  de 
décrépitude  sénile,  prouvé  par  l’affaiblisse- 
ment lent  et  gradué  de  la  vue  , et  la  dimi- 
nution des  forces  et  de  l'embonpoint. 

» 2°  La  dame  C...  avait  été  affectée 
quelques  mois  auparavant  d'une  affection 
cutanée  , dont  la  disparition  avait  coïncidé 
avec  le  commencement  de  l’affaiblisse- 
ment. 

» 3°  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  mort 
subite  terminer  ce  dépérissement  cachec- 
tique des  vieillards,  particulièrementquand 
il  a été  précédé  d’affections  cutanées. 

» Donc  la  mort  subite  était  la  termi- 
naison de  la  maladie  qui  causait  ce  dépé- 
rissement. 

» Quoi  de  plus  vague  qu’un  semblable 
raisonnement  sur  lequel  on  se  croit  en 
droit  de  fonder  une  affirmation  positive  , 
une  certitude  assez  bien  démontrée  pour 
que  toute  autre  supposition  soit  inadmissi- 
ble ! Quels  renseignements  scientifiques 
a-t-on  eus  sur  la  maladie  cutanée  de  ma- 
dame C...  ? Aucun.  On  ne  sait  donc  pas 
quelle  pouvait  être  cette  maladie,  ni  même 
s’il  en  avait  réellement  existé  une. 

» Quels  renseignements  a-t-on  eus  sur 
le  genre  de  mort  subite  de  madame  C...  ? 
Absolument  aucun.  Les  consultants  de 
Paris  pensent  qu’elle  a été  causée  par  une 
lipothymie  , et  cette  supposition  est  assu- 
rément très  raisonnable;  mais  du  proba- 
ble au  certain  la  distance  est  énorme  ; il 
est  très  possible  aussi  que  cette  mort  soit 
due  à une  rupture  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux , et  dans  ce  cas  quel  rapport 
pourrait-il  exister  entre  la  maladie  cutanée 
et  une  pareille  rupture? 

» Quelles  preuves  a-t-on,  enfin  , que  , 
l’existence  de  la  lipothymie  et  de  l’affec- 
tion cutanée  étant  supposée  démontrée,  la 
première  de  ces  affections  fût  la  consé- 
quence de  la  seconde?  Aucune , ou  à peu 
près.  11  n’est  pas  rare  , dit-on  , de  voir  la 
décrépitude  sénile  se  terminer  par  la  mort 
subite;  mais,d’abord,î7n’6^pasrareestune 
locution  vague  qui  ne  signifie  absolument 
rien  quand  elle  doit  servir  de  base  à une  af- 
firmation positivedans  un  cas  particulier;  et 
puis,  là  n’est  pas  la  question  : la  loi  vous  de- 
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mande  si  la  mort  a eu  lieu  par  suite  de  la 
maladie  dont  madame  C...  était  atteinte 
dix  jours  auparavant.  Or  vous  ne  pouvez 
pas  établir  quelle  était  la  maladie  de  ma- 
dame C...,  à peine  môme  pouvez-vous 
prouver  qu’elle  était  réellement  malade , 
car  la  décrépitude  sénile  n’est  pas  une 
maladie,  et  l’affection  cutanée  est  douteuse; 
vous  ne  pouvez  pas  établir  à quelle  maladie 
elle  a succombé , et  vous  affirmez  que  ces 
deux  maladies,  également  inconnues,  sont 
dans  une  dépendance  réciproque.  C’est 
aller  évidemment  au  delà  des  bornes  qui 
sont  encore  imposées  à la  science,  c’est 
prendre  des  suppositions  pour  des  vérités. 

» Avant  de  quitter  ce  sujet,  qu’on  nous 
permette  d’ajouter  un  mot  sur  le  rôle  du 
médecin  dans  les  questions  médico-légales. 
On  a vu  que  les  cinq  premiers  médecins 
avaient  été  consultés  par  la  partie  qui 
contestait  la  validité  du  contrat:  leur  con- 
sultation tendait  à faire  admettre  la  nullité 
de  ce  contrat  ; les  dix-sept  médecins  sui- 
vants ont  été  consultés  par  la  partie  ad- 
verse : ils  ont  rédigé  une  consultation 
contraire  à la  première.  Nous  voulons  bien 
croire  , nous  sommes  persuadé  même 
qu’aucun  de  ces  médecins  n’a  exprimé 
autre  chose  que  son  opinion  bien  conscien- 
cieuse ; mais  il  ne  faut  pas  se  dissimu- 
ler non  plus  que  les  médecins  en  gé- 
néral se  laissent  trop  influencer  par  la 
partie  qui  les  consulte,  et  qu’ils  ont  trop 
de  tendance  à voir  les  faits  sous  un  jour- 
favorable  à cette  partie  , qu’ils  considèrent 
en  quelque  sorte  comme  un  client  dont  ils 
doivent  prendre  les  intérêts.  C’est  là  une 
tendance  fâcheuse  qu’il  importe  aux  pro- 
grès de  la  science  , à la  dignité  de  notre 
profession,  de  détruire  le  plus  prompte- 
ment possible.  Le  médecin  doit  laisser  à 
l’avocat  le  soin  d’interpréter  les  faits  d’une 
manière  avantageuse  pour  son  client; 
quanta  lui,  il  doit  avant  tout  s'efforcer 
de  rester  dans  le  domaine,  dans  les  limites 
rigoureuses  de  la  science  : il  ne  doit  voir 
d’autre  client  que  la  justice  et  la  vérité.  » 
Gazelle  des  hôpitaux,  \ ^juillet  1847.) 

A propos  d’une  accusation  d’attentat  à 
la  pudeur  portée  contre  un  homme  soup- 
çonné d’aliénation  mentale,  et  en  faveur 
duquel  on  avait  invoqué  le  témoignage  et 
les  lumières  d’un  médecin,  M.  de  Castel- 
nau dit  • 


« Accusation  d'outrages  envers  la  morale 
publique;  condamnation.  Rapport  de 
médecin  constatant  un  commencement  de 
démence  chez  l'accusé.  De  l'intervention 
du  médecin  légiste  dans  la , défense  des 
accusés. 

» Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  appelé 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  peu  de 
garantie  que  la  loi  accorde  aux  malheureux 
qu’un  trouble  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles conduit  irrésistiblement  à des  ac- 
tions criminelles.  Nous  trouvons  dans  le 
Journal  des  connaissances  médicales  pra- 
tiques un  nouveau  fait  qui,  outre  l’appui 
qu’il  vient  encore  donner  à cette  triste 
vérité  , va  nous  fournir  l’occasion  de  dire 
quelques  mots  sur  une  application  parti- 
culière de  la  médecine  légale,  dont  on 
abuse  certainement  dans  quelques  con- 
trées , mais  dont  on  use  peut-être  trop 
rarement  chez  nous,  et  qui  pourrait  sup- 
pléer dans  de  certaines  limites  aux  imper- 
j fections  de  la  loi  que  nous  avons  signalées. 
Voici  le  fait  dont  il  s’agit  : 

» M.  H....,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
d’une  fortune  largement  indépendante, 
d’une  éducation  distinguée,  observant  ha- 
bituellement avec  beaucoup  d’exactitude 
les  pratiques  de  la  religion , commit  dans 
le  courant  du  mois  d’avril  dernier  un  acte 
d’indécence  des  plus  graves  et  des  plus 
inouïs  dans  l’église  Saint-Germain  l’ Auxer- 
rois  et  pendant  la  célébration  de  l'office 
divin;  le  même  acte  fut  renouvelé  dans 
les  mêmes  circonstances  les  deux  diman- 
ches suivants.  Cet  homme  , signalé  alors 
par  la  clameur  publique  , fut  arrêté  , tra- 
duit en  police  correctionnelle  et  condamné 
à un  an  de  prison.  Appel  de  ce  jugement 
ayant  été  interjeté  , la  famille  invoqua  les 
lumières  de  MM.  Foville  et  Caffe , pour 
constater  l’état  mental  de  l’accusé.  Après 
un  examen  consciencieux , ces  médecins 
déclarèrent  qu’il  existait  chez  M.  H....  un 
affaiblissement  général  du  système  ner- 
veux, qui  portait  atteinte  à la  fois  aux 
fonctions  physiques  et  intellectuelles  de  ce 
système,  et  conclurent  finalement,  d’après 
des  caractères  qui  nous  semblent  probants, 
que  M.  H....  élait  atteint  d’un  commence- 
| ment  de  démence. 

| » Cette  conclusion  fut  encore  corro- 

i borée  par  l’existence  d’une  folie  caracté- 


INTRODUCTION. 


29 


risée  chez  le  père , le  grand-père , deux  j 
tantes  et  la  sœur  unique  de  l’accusé  , car 
personne  n’ignore  l'influence  de  l’hérédité 
sur  le  développement  de  la  folie.  Malgré 
ce  témoignage , le  premier  jugement  fut 
confirmé  purement  et  simplement. 

» C'est  moins  sur  le  fait  de  la  condam- 
nation et  de  l’insuffisance  de  la  loi,  que 
sur  l’intervention  des  médecins  dans  la 
défense  des  accusés , que  nous  voulons 
aujourd'hui  présenter  quelques  considéra- 
tions. 

» Est-il  conforme  à la  raison  et  à la 
dignité  de  la  profession  médicale,  que  les 
médecins  interviennent  dans  la  défense 
des  accusés  ? Dans  des  termes  aussi  géné- 
raux , nous  ne  croyons  pas  que  cette  ques- 
tion soit  soluble  ; nous  la  préciserons  da- 
vantage , et  nous  dirons  : 

» Dans  un  pays  qui  jouirait  d’une  loi 
sage,  humaine,  raisonnable  enfin,  sur  les 
aliénés  criminels  , nous  regarderions  l’in- 
tervention des  médecins  comme  inutile  et 
nuisible  aux  intérêts  de  la  science  , de  la 
profession  et  même  de  la  société  ; car, 
selon  nous,  la  science  doit  éclairer,  elle 
ne  doit  ni  accuser  ni  défendre. 

» Dans  un  pays , et  nous  sommes  ce 
pays  , où  la  loi  livre  aux  caprices  du  ha- 
sard la  tête  des  malheureux  aliénés  et 
l’honneur  de  leurs  familles  , l’interven- 
tion des  médecins  dans  la  défense  des 
accusés  peut  être  utile  à la  justice  et  à 
l’humanité;  par  conséquent  elle  ne  sau- 
rait porter  atteinte  à la  dignité  médicale. 
Il  est  possible  que  si , dans  le  cas  rapporté 
ci-dessus,  le  rapport  fort  convenable  de 
MM.  Foville  et  Caffe  eût  été  connu  des 
premiers  juges,  la  sentence  de  ceux-ci 
eût  été  tout  autre  que  ce  qu’elle  a été  ; mais 
on  sait  quelle  est  l’autorité  de  la  chose 
jugée,  et  les  seconds  juges  ont  jugé  sans 
doute  qu’il  y avait  moins  d’inconvénients 
à affliger  une  famille  et  à flétrir  un  mal- 
heureux qu’à  affaiblir  cette  autorité. 

» Mais  , il  ne  faut  pas  se  dissimuler  non 
plus  que  le  rôle  du  médecin  qui  intervient 
dans  la  défense  d’un  accusé  est  environné 
d’écueils.  L’homme  dont  on  fait  son  client 
inspire  souvent  trop  d’intérêt,  pour  qu’on 
puisse  toujours  juger  les  faits  avec  toute 
la  sévérité  qu’exigent  la  science  et  la  vé- 
rité ; et  pour  peu  que  le  médecin  déviât  de 
la  ligne  sévère  qu’il  doit  tenir,  son  inter- 


vention aurait  toutes  sortes  d’inconvénients 
et  nul  avantage.  Ainsi  donc,  l’intervention 
du  médecin  dans  la  défense  des  accusés 
pourra  être  utile;  mais  c’est  à condition 
que  le  médecin  ne  se  fera  pas  avocat,  qu’il 
cherchera  moins  à servir  les  intérêts  de 
son  client  que  ceux  de  la  vérité  et  de  la 
science,  et  qu’enfin  il  s’efforcera  unique- 
ment d’éclairer  la  justice  au  lieu  de  vouloir 
l’égarer.  » (Gazette  des  hôpitaux,  16  no- 
vembre 1 847. ) 

Enfin,  quatre-vingt-quinze  jours  plus 
tard,  M.  de  Castelnau  écrivait  .encore  à 
propos  d’une  affaire  peu  édifiante  : 

« Aucune  affaire  grave  en  elle-même, 
au  point  de  vue  médico-légal , n’a  occupé 
les  cours  et  les  tribunaux  pendant  la  hui- 
taine que  nous  venons  de  traverser.  Cepen- 
dant, quelques  particularités  dignes  d’in- 
térêt se  sont  passées  dans  divers  débats  , 
sur  lesquels  nous  devons  nous  arrêter  un 
moment. 

» L’une  de  ces  particularités  s’est  pro- 
duite dans  un  procès  où  l’on  ne  devait 
guère  supposer  que  la  médecine  aurait 
affaire  , et  où  nous-même  ne  serions  pas 
assurément  allé  la  chercher,  si  le  hasard 
ne  l’eût  placée  sous  nos  yeux.  Ce  procès 
est  celui  ou  ceux  qui  se  sont  agités  si 
bruyamment  cette  année  entre  le  duc  et 
la  duchesse  de  Valençay.  Sans  entrer  ici 
dans  tous  les  fastidieux  détails  de  ce  pro- 
cès, nous  dirons  seulement  que  la  cour 
rovale  de  Paris  avait  à décider  cette  se- 

«j 

maine  si  elle  accorderait  à M.  le  duc  de 
I Valençay  l’exercice  du  droit  qui  lui  avait 
| été  préalablement  reconnu  de  faire  placer 
* ses  enfants , et  notamment  sa  fille  Valen- 
I tine , âgée  de  dix-sept  ans  , dans  une 
maison  d’éducation.  Madame  la  duchesse 
s’opposait  à ce  que  sa  fille  fût  placée  dans 
une  maison  d’éducation  , sous  prétexte  que 
le  séjour  dans  une  semblable  maison  et  la 
vie  en  commun  pouvaient  nuire  à la  forma- 
I tion  prochaine  de  la  jeune  Valentine.  Deux 
| médecins,  consultés  par  madame  de  Va- 
j lençay  sur  ia  question  de  savoir  jusqu’à 
! quel  point  la  vie  de  pension  pourrait  nuire 
| à la  santé  de  sa  fille  , déclarent,  le  premier, 

| que  le  placement  de  mademoiselle  Valen- 
| tine  dans  un  couvent  serait  un  malheur ; 
le  second,  que  ce  placement  entraînerait 
des  inconvénients. 

j » Ces  déclarations  rappellent,  jusqu’à 
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un  certain  point , la  question  que  nous 
avons  soulevée  dans  notre  dernière  revue, 
sur  l’intervention  des  médecins  dans  la 
défense  des  accusés;  elles  soulèvent  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  question  des  cer- 
tificats. Que  serait-il  arrivé  si  M.  de  Va- 
lençay  eût  eu  la  pensée  de  consulter  aussi 
une  autorité  médicale  sur  le  même  objet 
que  madame  de  Valençay?  Il  serait  arrivé 
certainement  que  le  séjour  de  mademoi- 
selle de  Valençay  dans  une  maison  telle 
que  le  Sacré-Cœur  aurait  été  déclaré  tout 
aussi  favorable  à la  santé  que  le  toit  ma- 
ternel , et  alors  on  aurait  eu  le  triste  spec- 
tacle de  deux  certificats  contraires  délivrés 
par  des  hommes  qu’on  peut  supposer  éga- 
lement instruits.  Voilà  précisément  les  in- 
convénients qu’il  y a de  se  mettre  à la  dis- 
position d’un  client , de  se  faire  avocat , au 
lieu  de  rester  le  ministre  de  la  science  et 
le  flambeau  de  la  justice.  Dans  l’espèce  , 
M.  le  substitut  a beaucoup  mieux  parlé 
médecine  qu’un  professeur  de  la  Faculté, 
et  si  de  semblables  faits  se  reproduisaient 
souvent,  la  considération  médicale  en  serait 
singulièrement  affaiblie.  C’est  déjà  beau- 
coup trop  que  certains  médecins  obscurs 
se  fassent  en  quelque  sorte  des  courtiers 
de  certificats;  il  ne  faudrait  pas  que  des 
hommes  placés  aux  premiers  degrés  de  la 
profession  pussent  être  soupçonnés , non 
pas  seulement  par  leurs  confrères , mais 
môme  dans  le  monde,  de  céder  à de  pa- 
reilles complaisances.  » [Gazette  des  hôpi- 
taux, 23  novembre  1847.) 

g VI.  Des  formalités  à remplir,  du  sermeut,  des 
précautions  générales  à prendre  dans  les  ex- 
pertises médico-légales. 

1°  Formalités.  Serment.  — - On  a vu 
précédemment  la  conduite  qu’il  convient 
de  tenir  toutes  les  fois  que  les  individus 
sont  trouvés  blessés  , homicidés  , noyés, 
asphyxiés,  etc.  ; on  a vu  également  que  la 
plupart  du  temps  une  dénonciation  directe 
au  procureur  de  la  république  entraînerait 
alors  trop  de  perte  de  temps,  que  l’actua- 
lité de  la  découverte  constitue  une  sorte 
de  flagrant  délit  qui  autorise  l’intervention 
immédiate  d’un  officier  de  la  police  judi- 
ciaire. 

Dès  qu’un  de  ces  officiers  a reçu  avis 
d’un  attentat  ou  d’un  accident  qui  a com- 
promis ou  qui  compromet  la  vie  ou  la  santé 


d’un  individu,  ou  d’un  événement  quel- 
conque qui  soulève  de  graves  soupçons,  et 
dont  la  nature  et  les  circonstances  ne  peu  - 
vent  être  bien  appréciées  que  par  un  homme 
de  l’art,  il  s’empresse  de  se  transporter  sur 
les  lieux , en  même  temps  qu’il  requiert, 
par  un  simple  avertissement , par  une  simple 
lettre,  un  ou  deux  médecins  ou  chirurgiens 
pour  l’assister  (1  ). 

A leur  arrivée , il  leur  remet  une  or- 
donnance par  laquelle  ils  sont  commis 
à l’effet  de  remplir  telle  mission  , de  pro- 
céder à telles  ou  telles  recherches.  Il  leur 
communique  les  renseignements  qu’il  a 
déjà  pu  se  procurer , et  les  requiert  de 
procéder  à un  examen  scrupuleux  du 
fait  qui  lui  est  déféré  et  de  toutes  les  cir- 
constances qui  s’v  rattachent.  Mais  préa- 
lablement, il  leur  fait  prêter  serment,  aux 
termes  de  l’art.  44  du  Code  d’inst.  crim., 
« de  faire  leur  rapport  et  de  donner  leur 
avis  en  leur  honneur  et  conscience.  » 

Cette  formalité  du  serment  est  prescrite 
par  la  loi  dans  cette  première  expertise 
comme  dans  toutes  celles  qui  peuvent  de- 
venir nécessaires,  soit  dans  le  cours  de 
l’instruction,  soit  même  lors  des  débats. 
Serait  entaché  de  nullité  un  jugement  de 
police  correctionnelle,  ou  même  de  simple 
police,  qui  ne  constaterait  pas  qu’un  ex- 
pert appelé  à faire  un  rapport  a prêté  ser- 
ment avant  de  procéder  à son  opération 
(arrêts  de  cassat.,  27  nov.  et  27  décemb. 
1 828).  Quand  même  cet  expert  aurait  déjà 
prêté  serment  comme  simple  témoin  dans 
la  même  affaire  (arrêts  de  cassat. , 1 9 janv. 
1 827  , 1 3 et  21  août  1835  , 4 novembre 
et  3 décembre  1 836  , 1 0 avril  1840),  à 
plus  forte  raison,  en  cour  d'assises,  le  ser- 
ment des  experts  est-il  une  formalité  sub- 
stantielle. c’est-à-dire  obligatoire.  Si  quel- 
ques arrêts  de  la  cour  de  cassation  ont 
admis  une  dispense  pour  le  cas  où  un  ex- 
pert n’est  appelé  qu’en  vertu  du  pouvoir 
discrétionnaire  du  président,  pour  donner 
son  avis  à titre  de  simple  renseignement 
(arrêts  des  10  avril  1 828,  25  février  et 

(i)  Dans  cette  circonstance,  comme  dans  tontes 
celles  où  leur  ministère  est.  requis,  soit  au  début, 
soit  dans  le  cours  d’une  instruction,  soit  au  mo- 
ment de  l’audience,  les  hommes  de  l’art  doivent 
être  mandés  par  un  simple  avertissement,  sans 
citation.  (Iustr.  du  garde  des  sceaux,  sur  l’art,  i ti 
du  décret  du  t S juin  1811.) 
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i 840) , cette  exception  a été  repoussée  par 
d’autres  arrêts  de  la  même  cour  (13  juin 
S 835,  4 janvier  1 8 40).  Elle  ne  peut  être 
admise  qu’autant  qu’il  ne  s’agirait  pas 
réellement  d’une  expertise  : dans  le  cas, 
par  exemple,  où  un  témoin  qui  a prêté  ser- 
ment en  cette  qualité  vient  donner  une 
simple  explication,  soit  spontanément  (ar- 
rêts des  1 5 janvier  et  1 3 août  I 829),  soit 
appelé  par  le  président  (arrêt  du  21  août 
4 835),  soit  appelé  parla  défense  (arrêt du 
4 juin  4 840).  Dans  le  cas  de  ce  dernier 
arrêt,  M.  Raspai! , témoin  à décharge,  qui 
avait  prêté  serment  et  déposé  en  cette 
qualité,  ayant  seulement  assisté , dans 
l’intérêt  de  la  défense,  à l’expertise  que  la 
cour  avait  confiée  à MM.  Orfila,  Devergie, 
Payen,  Séné  et  Fleuriot,  il  n’v  avait  évi- 
demment pas  lieu  de  lui  faire  prêter  le 
serment  prescrit  par  l’art.  44  : il  n’était 
point  expert. 

Non  seulement  le  serment  est  exigible 
en  toute  expertise;  mais  les  formules  lé- 
gales du  serment  étant,  en  général,  invio- 
lables comme  le  serment  lui-même,  et  ne 
pouvant  être  substituées  les  unes  aux  au- 
tres , il  doit  être  prêté  dans  les  termes 
prescrits  par  l’art.  44.  Les  articles  49  et 
suivants  , prescrivant  aux  officiers  de  po- 
lice judiciaire  deprocéder  dans  les  mêmes 
formes  que  le  procureur  de  la  république 
lui-même,  ils  doivent,  comme  le  procureur 
de  la  république,  et  à peine  de  nullité , faire 
prêter  ce  serment. 

2°  Précautions  générales  ci  prendre.  — 
a.  Dans  le  cas  d’urgence,  de  flagrant  dé- 
lit, c’est  sur  le  lieu  même  du  crime  ou  du 
délit,  et  au  moment  de  commencer  son 
opération,  que  l'homme  de  l’art  prêté  ser- 
ment entre  les  mains  de  l'officier  de  police 
judiciaire,  en  même  temps  qu’il  reçoit  de 
cet  officier  l’ordonnance  par  laquelle  il  est 
commis.  Il  procède  aussitôt  à l’examen  du 
fait  qui  lui  est  soumis  ; mais  il  n’a  pas  à 
faire  de  prime  abord  toutes  les  investiga- 
tions que  peuvent  nécessiter  la  découverte 
et  la  poursuite  de  l'attentat  ou  de  l’acci- 
dent ; il  doit  se  borner  à constater  scrupu- 
leusement, et  avec  les  détails  les  plus  cir- 
constanciés , tout  ce  qu’il  peut  voir  et 
reconnaître  à la  simple  inspection. 

S’agit-il,  par  exemple,  d’un  cadavre 
trouvé  sur  la  voie  publique  , il  décrit,  avec 
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les  précautions  que  nous  aurons 
J soin  d’indiquer  au  chapitre  de  l’examen 
| juridique  des  cadavres  , la  position  dans 
laquelle  est  le  corps,  la  position  respective 
de  chacune  de  ses  parties,  sa  situation  re- 
lativement aux  objets  environnants,  la  na- 
ture et  l’état  de  ses  vêtements,  les  lésions 
extérieures;  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
être  constaté  par  la  vue  ou  le  simple  tou- 
cher. Il  dresse  du  tout  un  rapport,  et  con- 
clut des  détails  donnés  par  lui  dans  ce 
rapport,  que  l’individu  lui  paraît  avoir  suc- 
combé à tel  ou  tel  genre  de  mort.  S’il  lui 
reste  quelque  doute,  ou  s’il  pense  que  l’au- 
topsie puisse  fournir  quelque  lumière  nou- 
velle, il  en  fait  l’observation. 

Ce  rapport  doit,  autant  que  possible, 
être  écrit  par  l’expert  lui-même  ; au  moins 
| doit-il  être  toujours  affirmé  par  lui  sincère 
| et  véritable,  et  revêtu  de  sa  signature.  Il 
le  remet  au  magistrat  qui  l’a  requis,  pour 
être  joint  à son  procès-verbal,  et  être  trans- 
mis, en  même  temps  que  cette  dernière 
pièce,  au  procureur  de  la  république. 

Si  le  cadavre  est  sur  la  voie  publique, 
ou  dans  un  lieu  où  il  ne  puisse  rester  sans 
inconvénient,  on  procède  à sa  levée;  on  le 
transporte  dans  un  lieu  plus  propice  aux 
recherches  ultérieures,  et  où  l’on  n’ait 
point  à craindre  que  le  corps  du  délit  soit 
altéré  ou  dénaturé.  A Paris,  et  dans  les 
grandes  villes,  c’est  dans  un  lieu  spécia- 
lement affecté  à cette  destination  ( la  Mor- 
gue) que  les  cadavres  sont  transportés  , 
sous  la  surveillance  d’un  commissaire  de 
police  ; et  ce  transport  est  fait  au  moyen 
d'un  brancard  que  ces  commissaires  ont 
toujours  à leur  disposition.  Dans  les  com- 
munes rurales , et  partout  où  l’on  ne 
peut  se  procurer  un  brancard,  il  faut  (au- 
tant que  possible)  se  servir  d’une  voiture 
suspendue,  et  placer  le  corps  sur  un  ma- 
telas ou  sur  un  épais  lil  de  foin  ou  de  paille, 
en  ayant  soin  que  la  tête  soit  assujettie  de 
manière  à ne  point  ballotter,  et  de  boucher 
avec  des  tampons  de  linge  les  ouvertures 
du  corps  par  lesquelles  pourraient  s’écou- 
ler des  matières  ou  des  fluides  que  l’in- 
struction peut  avoir  intérêt  à conserver. 
L’homme  de  l’art  doit  surveiller  lui-même 
cette  translation,  et  veiller  à ce  qu’on  évite 
des  secousses  d’où  résulteraient  des  lésions 
qui  plus  tard  pourraient  induire  en  er- 
! reur. 
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Si  c/est  dans  une  maison  habitée  que  se 
trouve  le  corps  d’un  individu  qui  a suc- 
combé, ou  que  l’on  soupçonne  avoir  suc- 
combé à une  mort  violente,  l’officier  de  la 
police  judiciaire  à qui  il  en  est  donné  avis 
(à  Paris,  le  commissaire  de  police;  le  plus 
ordinairement  le  maire , dans  les  com- 
munes rurales),  assisté  de  l’homme  de  l’art 
qu’il  a requis,  procède  d’abord  comme  il 
vient  d’être  dit;  et  s’il  ne  ressort  pas  des 
circonstances  la  preuve  évidente  qu’il  y a 
eu  mort  naturelle  , il  prend  toutes  les  me- 
sures nécessaires  pour  conserver  intact  le 
corps  du  délit,  jusqu’à  ce  que  le  procureur 
de  la  république  ou  le  juge  d’instruction 
ait  fait  procéder  à l’autopsie.  Il  doit  éviter, 
autant  que  possible,  tout  déplacement  du 
cadavre,  s’emparer  des  lieux  mêmes  où 
l’événement  est  arrivé,  et  veiller  soigneu- 
sement à ce  que  rien  ne  soit  déplacé,  dé- 
tourné ni  introduit.  Si  cependant  l’état  des 
localités  ou  quelques  circonstances  parti- 
culières obligent  de  transporter  le  corps 


sine,  où  personne  ne  puisse  s’introduire, 
et  où  il  établira,  au  besoin,  une  active 
surveillance. 

S’il  s’agit  d’un  individu  encore  exis- 
tant, mais  dont  la  vie  est  compromise  par 
l’effet  d’un  accident,  d’une  rixe,  d’un 
duel,  d’une  tentative  de  suicide  ou  d’as- 
sassinat, ou  par  toute  autre  cause  qui 
nécessite  l’intervention  de  la  justice,  l’of- 
ficier de  police  judiciaire  et  le  médecin  ou 
chirurgien  qui  l’assiste,  procèdent  comme 
il  est  dit  dans  l’ordonnance  du  2 décem- 
bre 1822  (voy.  p.  15).  L’homme  de  l'art 
consigne  de  même  dans  son  rapport  ses 
observations  sur  l’état  dans  lequel  il  a 
trouvé  l’individu,  sur  les  plaies , ecchy- 
moses ou  contusions  qu’il  présente,  sur  sa 
position  et  celle  de  chaque  partie  de  son 
corps  , sur  sa  situation  relativement  aux 
objets  environnants,  sur  l’état  de  ses  vête- 
ments, et  sur  toutes  les  circonstances  qui 
lui  paraissent  propres  à éclairer  la  justice. 
Ce  rapport  est  de  même  annexé  au  procès- 
verbal  de  l’officier  de  police  judiciaire. 

Nous  avons  dit  qu’en  présence  d'un  ca- 
davre, l'homme  de  l’art  n’a  pas  à procéder 
de  prime  aborda  toutes  les  recherches  que 
pourra  nécessiter  la  poursuite  du  crime, 
qu’il  doit  se  borner  à constater  ce  qu’il 
peut  reconnaître  par  la  vue  ou  le  toucher. 


Ce  n’est,  en  effet,  que  dans  les  cas  urgents, 
lorsque  la  putréfaction  menace  de  rendre 
impossible  un  examen  ultérieur,  que  l’of- 
ficier de  police  peut  l’autoriser  à procéder 
immédiatement  à l’autopsie.  Hors  ces  cir- 
constances d’urgence,  soit  que  les  pre- 
mières informations  excluent  tout  soupçon 
de  crime,  soit  que  la  présomption  de  crime 
soit  confirmée,  les  procès-verbaux  étant 
envoyés  à l’instant  même  au  procureur  de 
la  république^  c'est  à lui  qu’il  appartient 
désormais  de  diriger  l’instruction,  déjuger 
si  l'autopsie  est  nécessaire,  et  de  donner 
à ce  sujet  les  réquisitions  convenables 
(décision  du  garde  des  sceaux  , 23  octo- 
bre 1824). 

Lorsque  du  premier  rapport  il  résulte 
présomption  de  crime  , souvent  le  procu- 
reur de  la  république  ou  son  substitut,  ou 
bien  le  juge  d’instruction  avec  le  procu- 
reur de  la  république  et  le  greffier  du  tri- 
bunal (art.  62,  Code  d’inst.  crimin.),  se 
rendent  sur  les  lieux,  accompagnés  d’un  ou 
de  deux  hommes  de  l’art.  Là  ceux-ci  re- 
çoivent des  mains  du  procureur  de  la  ré- 
publique l’ordonnance  (voy.  p.  15)  par 
[ laquelle  ils  sont  commis  à l’effet  de  faire 
I toutes  les  recherches  qu’ils  jugeront  né- 
| cessaires  pour  déterminer  la  cause  de  la 
mort  et  pour  répondre  aux  questions  qui 
leur  seront  posées  ; ils  prêtent  serment  et 
commencent  tout  de  suite  leurs  opérations, 
soit  que  le  magistrat  qui  les  a commis  reste 
présent,  soit  qu’il  délègue  un  officier  auxi- 
liaire pour  assister  à l’autopsie,  dont  le 
rapport  doit  lui  être  adressé. 

S’il  arrive  que  ce  deuxième  rapport  dif- 
| fère  essentiellement  du  premier,  ou  que  le 
| juge  d'instruction  le  trouve  incomplet  ou 
| insuffisant , il  commet  d’autres  médecins 
| qui  procèdent,  avec  les  formalités,  à une 
J nouvelle  expertise.  Quelquefois  , aussi,  il 
| résulte  de  ce  rapport  qu’il  y a eu  lieu 
i d’analyser  des  matières  recueillies  dans 
l’estomac  ou  dans  les  intestins  du  cadavre, 
ou  bien  des  taches  trouvées  sur  des  vête- 
ments que  l’on  suppose  être  ceux  que  por- 
tait le  prévenu  au  moment  du  crime;  des 
| chimistes  sont  alors  commis  par  le  juge 
| d’instruction  de  la  même  manière  et  avec 
| les  mêmes  formalités. 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  sur  le  lieu  de 
! l’expertise,  et  en  présence  du  corps  du 
\ délit  que  l’expert  est  appelé  à prêter  ser- 
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ment  et  à prendre  connaissance  de  la  mis- 
sion qui  lui  est  confiée  : quand  il  n’y  a pas 
urgence  , c’est  le  plus  ordinairement  dans 
le  cabinet  du  procureur  de  la  république 
ou  du  juge  d’instruction  qu’il  est  mandé 
par  une  simple  lettre  (voy.  p.  30).  Là,  ce 
magistrat  lui  remet  l’ordonnance  par  la- 
quelle il  le  commet , lui  communique  les 
premières  pièces  de  l’instruction,  lui  donne 
acte  de  sa  prestation  de  serment  ; et,  au 
lieu  d’aller,  selon  le  vœu  de  la  loi,  assister 
aux  recherches,  ou  de  s’y  faire  représenter 
par  un  officier  de  police  judiciaire,  il  laisse 
souvent  l’homme  de  l’art  procéder  sans 
l’assistance  du  ministère  public. 

Nous  croyons  inutile  de  dire  qu’avant 
d’accepter  la  mission  qu’on  veut  lui  con- 
fier. et  qui,  ainsi  que  nous  le  savons  main- 
tenant, n’est  pas  obligatoire,  l’homme  de 
l’art  doit  interroger  sa  conscience,  et  se 
demander  s’il  possède  toutes  les  connais- 
sances nécessaires  pour  la  remplir.  Si 
même  dans  le  cours  de  ses  recherches  des 
doutes  s’élèvent  dans  son  esprit,  soit  sur  la 
constitution  des  faits  , soit  sur  les  consé- 
quences à en  tirer,  il  ne  doit  point  hésiter 
à faire  appel  aux  lumières  d’un  ou  plu- 
sieurs confrères. 

L’expert  parvient  d’autant  plus  facile- 
ment et  plus  sûrement  à la  découverte  de 
la  vérité,  qu’il  s’est  écoulé  moins  de  temps 
depuis  que  l’événement  est  arrivé;  il  se 
hâtera  donc  de  procéder  aux  recherches 
qu’il  doit  faire  ; s’il  tardait,  des  objets  qui 
auraient  pu,  dès  le  premier  coup  d'œil,  le 
mettre  sur  la  voie , ont  été  soustraits  ou 
déplacés  , et  peuvent  devenir  au  contraire 
une  source  d’erreurs.  Assez  souvent  aussi 
les  lésions  elles-mêmes  changent  d’aspect  : 
on  juge  bien  mieux,  par  exemple,  de  la  na- 
ture, de  la  forme,  des  dimensions  et  de  la 
gravité  d une  blessure  avant  que  les  par- 
ties se  soient  tuméfiées;  s’agit -il  de 
viol,  d’avortement,  d’accouchement,  les 
traces  physiques  sont  d’autant  plus  appa- 
rentes que  la  distension  des  organes  géni- 
taux est  plus  récente. 

Il  importe  pendant  une  autopsie,  et,  en 
général,  dans  toute  expertise  , de  n’ad- 
mettre dans  le  lieu  où  se  fait  l’opération 
que  les  personnes  dont  la  présence  est  né- 
cessaire, dans  la  crainte  qu’il  ne  se  glisse 
parmi  les  curieux  des  individus  qui  aient 
xv. 


intérêt  à altérer  ou  à détruire  le  corps  du 
délit , ou  à soustraire  quelques  pièces  de 
conviction.  C’est  assez  dire  que  l’homme 
de  l’art  ne  doit  avoir  pour  aide  que  des 
personnes  d’une  moralité  bien  reconnue  , 
et  assez  instruites  ou  du  moins  assez  intel- 
ligentes, pour  bien  comprendre  l’impor- 
tance des  recherches  auxquelles  elles  as- 
sistent. Ces  aides  ne  feront  que  prêter  la 
main  à l’expert  ; c’est  l’expert  qui  doit  tout 
rechercher,  tout  voir  par  lui-même,  puis- 
qu’il doit  affirmer  dans  son  rapport  qu’il  a 
fait  telle  recherche,  qu5il  a observé  telle  cir- 
constance. Suivant  plusieurs  auteurs,  c’est 
en  général  sur  les  lieux  mêmes  qu’il  doit 
rédiger  son  rapport  sur  les  faits  observés 
par  lui  : car,  comme  l’a  dit  M.  Orfila,  s’il 
est  des  affaires  compliquées  sur  lesquelles 
on  a besoin  de  méditer  dans  le  silence  du 
cabinet,  ces  méditations  ne  portent  que 
sur  les  faits  eux-mêmes  ; à ceux-ci  les 
méditations  ne  peuvent  ni  rien  ajouter,  ni 
rien  changer  ; et,  en  les  rédigeant  sur  les 
lieux  mêmes,  on  a le  grand  avantage  de 
pouvoir  vérifier  à mesure  ceux  sur  lesquels 
il  resterait  quelques  doutes  à éclaircir.  Si, 
au  contraire,  l’expert  se  borne  à prendre 
de  simples  notes  , des  omissions  ou  du 
moins  des  inexactitudes  sont  presque  iné- 
vitables ; il  peut  en  résulter  la  nécessité 
d’une  nouvelle  expertise  , et  souvent  de 
nouveaux  experts,  tout  en  reconnaissant 
les  omissions  ou  les  inexactitudes,  ne  peu- 
vent plus  remédier  à ces  lacunes  ou  à ces 
erreurs  ; souvent  les  progrès  de  la  putré- 
faction ne  permettent  plus  de  reconnaître 
l’état  primitif  des  parties;  ou  bien  les  in- 
cisions plus  ou  moins  étendues,  les  sections 
qu’il  a fallu  faire  lors  de  la  première  au- 
topsie, auront  changé  leur  forme  et  leurs 
rapports.  Aussi  dans  tous  les  cas  où  il  faut 
ainsi  un  supplément  d’expertise,  ce  devrait 
être  une  règle  générale  que  l'homme  de 
l’art  qui  a fait  la  première  fût  appelé  à la 
seconde,  pour  qu’il  pût  fournir  des  ren- 
seignements sur  la  manière  dont  il  a pro- 
cédé. 

Ces  préceptes  ne  nous  paraissent  pou- 
voir être  adoptés  qu’à  la  condition  qu’on 
n’en  exagérera  pas  l’application  : ainsi, 
nous  croyons  que  tout  ce  qui  peut  être 
constaté  par  la  vue  doit  être  décrit,  noté 
sur  les  lieux  mêmes  ; nous  allons  même 
plus  loin,  nous  pensons  que  l’expert  doit 
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s’abstenir  rigoureusement  d’ajouter  de  S 
mémoire  des  détails  à ceux  qu’il  aurait  j 
omis  de  constater  sur  les  lieux;  à plus  ! 
forte  raison,  pensons-nous  que  l’expert  î 
ne  peut  jamais  être  admis  à ajouter  de 
nouveaux  faits , soit  verbalement , soit 
par  écrit,  à ceux  qu’il  a consignés  dans 
son  rapport.  On  verra , dans  l’affaire 
Praslin  , de  quelle  importance  peut  être 
cette  règle.  Mais  malgré  notre  ferme 
conviction  sur  tous  les  poihts  qui  précè- 
dent, nous  n’en  sommes  pas  moins  très 
fortement  persuadé  qu'il  ne  peut  y avoir 
que  des  inconvénients  à rédiger  sur  les 
lieux  même  de  l’expertise  un  rapport  tout 
entier  ou  même  la  partie  de  ce  rapport  qui 
ne  concerne  que  l’exposition  des  faits.  Ré- 
diger, en  effet,  c’est  présenter  les  faits 
dans  leur  ordre  le  plus  logique,  avec  le 
plus  de  clarté,  de  précision  possible,  dans 
un  langage  correct,  enfin  avec  les  condi- 
tions les  plus  propres  à rendre  la  vérité 
plus  frappante  pour  tous  les  yeux  ; rédi- 
ger, c’est  aussi  apprécier,  juger  les  faits  ; 
or,  pour  faire  convenablement  tout  ce  tra- 
vail, on  a souvent,  toujours  même,  quelque 
intelligence  qu’on  possède,  besoin  de  con- 
sulter sérieusement,  longuement  quelque- 
fois, son  savoir  et  sa  conscience  ; on  a be- 
soin de  comparer  les  faits  qu’on  a vus  à 
d’autres  faits  consignés  dans  la  science  et 
qu’on  pouvait  n’avoir  point  présents  au 
moment  de  l’expertise  , on  doit,  en  un  mot, 
se  placer  dans  des  conditions  qu’on  ne 
trouve  qu’en  face  de  sa  bibliothèque  et 
dans  le  silence  du  cabinet. 

S vu.  Des  honoraires  dns  aux  médecins,  chirur- 
giens, etc.,  dont  )e  ministère  est  requis  en 
matière  de  justice  criminelle. 

Le  tarif  de  ces  honoraires  a été  fixé  par 
un  décret  du  1 8 juin  1 81  1 , modifié  par  un 
second  décret  du  7 avril  181  3 et  par  une 
ordonnance  du  28  novembre  1 838. 

Aux  termes  de  l’article  2 de  ce  tarif,  les 
honoraires  et  vacations  des  médecins,  chi- 
rurgiens, sages-femmes,  experts,  etc.,  les 
indemnités  qui  peuvent  être  accordées  aux 
témoins,  etc.,  sont  compris  sous  la  déno- 
mination de  frais  de  justice  criminelle,  sans 
distinction  des  frais  d’instruction  et  de 
poursuite  en  matière  de  police  correction- 
nelle  et  de  simple  police. 


Titre  Ier.  Cliap.  n. — Visites  ou  opérations  faite s 
par  les  gens  de  l’art  dans  le  lieu  de  leur  rési- 
dence. 

Art.  16.  — Les  honoraires  et  vacations 
des  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes, 
à raison  des  opérations  qu’ils  feront,  sur  la 
réquisition  de  nos  officiers  de  justice  ou  de 
police  judiciaire,  dans  les  cas  prévus  par 
les  articles  43,  44,  148,  332  et  335  du 
Code  d’instruction  criminelle,  seront  réglés 
ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  17.  — Chaque  médecin  ou  chi- 
rurgien recevra,  savoir  : 

1°  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y 
compris  le  premier  pansement,  s’il  y a 
lieu,  à Paris,  6 fr.;  dans  les  villes  de 
40,000  habitants  et  au-dessus,  5 fr.;  dans 
les  autres  villes  et  communes,  3 fr. 

2°  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  et 
autres  opérations  plus  difficiles  que  la 
simple  visite,  et  en  sus  des  droits  ci-des- 
sus : à Paris,  9 fr.;  dans  les  villes  de 
40,000  habitants  et  au-dessus,  7fr.:dans 
les  autres  villes  et  communes,  5 fr. 

Art.  4 8.  — Les  visites  faites  par  les 
sages-femmes  seront  payées,  à Paris,  3 fr . ; 
dans  les  autres  villes  et  communes,  2 fr. 

Art.  19.  — Outre  les  droits  ci-dessus, 
le  prix  des  fournitures  nécessaires  pour 
les  opérations  sera  remboursé. 

Nota.  Ce  remboursement  ne  sera  fait  que  lors- 
que les  médecins  ou  chirurgiens  auront  joint  à 
leur  mémoire  un  état  détaillé  des  fournitures;  et, 
quand  elles  auront  été  achetées,  l’état  devra  être 
quittancé  par  le  vendeur. 

Art.  20.  — Pour  les  frais  d’exhumation 
des  cadavres,  on  suivra  les  tarifs  locaux. 

Art.  21 . — Il  ne  sera  rien  alloué  pour 
soins  et  traitements  administrés,  soit  après 
le  premier  pansement,  soit  après  les  visi- 
tes ordonnées  d’office. 

Nota.  On  doit,  en  effet,  ne  payer  comme  frais 
de  justice  que  les  visites  et  opérations  qui  servent 
a l’instruction  des  procédures.  Si,  postérieure- 
ment au  pansement  d’un  blessé,  il  devient  néces- 
saire de  constater  son  état;  par  exemple  , pour 
proportionner  la  peine  à la  durée  plus  ou  moins 
longue  de  la  maladie  , le  droit  auquel  cette  nou- 
velle visite  donne  lieu  doit  être  compris  dans  les 
frais  du  procès  ; mais,  hors  ce  cas  et  autres  sem- 
blables, si  le  blessé  ou  le  malade  reçoit  les  soins 
d’un  chirurgien  ou  d’un  médecin  , c’est  à ses  pro- 
pres frais;  ou  bien  s’il  est  indigent,  c’est  a l’auto- 
rité administrative  qu’il  doit  s’adresser  pour  ob- 
tenir ou  des  secours,  on  son  admission  dans  un 
hôpital. 
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Art.  24.  — Dans  les  cas  où  ils  sont 
obligés  de  se  transporter  à plus  de  deux 
kilomètres  de  leur  résidence,  outre  la  taxe 
ci-dessus  fixée  pour  leurs  vacations,  les  mé- 
decins, chirurgiens,  sages-femmes,  seront 
indemnisés  de  leurs  frais  de  voyage  et  sé- 
jour, de  la  manière  déterminée  ci-après 
(art.  90  et  suiv.). 

Art.  25  combiné  avec  l’article  2 du  dé- 
cret du  7 avril  1813.  — Dans  tous  les 
cas  où  les  médecins,  chirurgiens,  sages- 
femmes,  seront  appelés,  soit  devant  le  juge 
d’instruction,  soit  aux  débats,  à raison  de 
leurs  déclarations,  visites  ou  rapports,  les 
indemnités  dues  pour  cette  comparution 
leur  seront  payées  comme  à des  témoins 
ordinaires,  et  seulement  s’ils  requièrent  taxe. 
S’ils  n’ont  pas  eu  à sortir  du  lieu  de  leur 
résidence,  ou  s’ils  n’ont  eu  à parcourir 
qu’une  distance  d’un  myriamètre,  il  leur 
sera  dû,  pour  chaque  jour  qu’ils  auront  été 
dérangés  dans  leurs  affaires  : 1°  aux  mé- 
decins ou  chirurgiens,  à Paris,  2 francs; 
dans  les  villes  d’au  moins  40,000  habi- 
tants, 1 fr.  50  c.;  dans  les  communes 
moindres,  1 fr.;  2°  aux  sages-femmes,  à 
Paris,  1 fr.  25  c.;  dans  les  villes  d’au 
moins  40,000  habitants,  1 fr.;  dans  les 
communes  moindres,  75  cent. 

Titre  Ier.  Chap.  vur.  — Frais  de  voyage  et  de 
séjour  hors  du  lieu  de  leur  résidence. 

Art.  90.  — Il  est  accordé  des  indemni- 
tés aux  médecins,  chirurgiens,  sages-fem- 
mes, lorsqu’à  raison  des  fonctions  qu'ils 
doivent  remplir,  et  notamment  dans  les 
cas  prévus  par  les  articles  20,  43,  44  du 
Code  d’instruction  criminelle,  ils  sontobli- 
gés  de  se  transporter  à plus  de  2 kilomè- 
tres de  leur  résidence,  soit  dans  lecanton, 
soit  au-delà. 

Art.  91.  - — Cette  indemnité  est  fixée 
pour  chaque  myriamètre  parcouru  en  al- 
lant et  revenant  ; savoir  : pour  les  méde- 
cins et  chirurgiens,  à 2 fr.  50  c.;  pour 
les  sages-femmes,  à 1 fr.  50  c. 
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riamèlre  de  leur  domicile,  mais  sans  sortir  de  leur 
arrondissement,  il  leur  est  du  1 fr.  par  chaque 
myriamètre  parcouru;  s’ils  se  sont  transportés  à 
plus  d’un  myriamètre  et  hors  de  leur  arrondisse- 
ment, il  leur  revient  1 fr.  5o  c.  par  chaque  my- 
riamètre. 

Art.  92.  — L’indemnité  est  réglée  par 
myriamètre  et  demi-myriamètre.  Les  frac* 
tions  de  8 ou  9 kilomètres  sont  comptées 
pour  un  myriamètre,  et  celles  de  3 à 7 
kilomètres  pour  un  demi-myriamètre. 

Nota.  L’instruction  générale  sur  les  frais  de 
justice,  publiée  en  1826  par  le  garde  des  sceaux, 
a résolu  une  difficulté  à laquelle  donnait  lieu  la 
réduction  des  kilomèt'  es  en  myriamètres.  « Cette 
réduction  ne  doit  pas  se  faire  isolément,  d’abord 
sur  les  kilomètres  parcourus  en  allaut , puis  sur 
ceux  parcourus  en  revenant;  mais  sur  les  kilo- 
mètres réunis,  tant  d’aller  que  de  retour:  ainsi 
lorsque  le  domicile  est  éloigné  de  1 myiiamètre 
3 kilomètres,  il  faut  réunir  les  3 kilomètres  par- 
courus en  allant  avec  les  3 kilomètres  parcourus 
en  revenant,  et  compter  2 myriamètres  6 kilo- 
mètres, qui  comptent  pour  2 myriamètres  et 
demi  (1).  » 

( L’art.  94»  qui  portait  à 3 fr  l’indemnité  de 
2 fr.  5o  c.  et  à 2 fr.  celle  de  1 fr.  5o  c.  pendant  les 
mois  de  novembre,  décembre,  janvier  et  février, 
a été  supprimé  par  le  décret  d’avril  181 5). 

Art.  95.  — Lorsque  les  individus  dé- 
nommés ci-dessus  seront  arrêtés  dans  le 
cours  du  voyage,  par  force  majeure,  ils 
recevront  en  indemnité,  pour  chaque  jour 
de  séjour  forcé,  savoir  : les  médecins  et 
chirurgiens,  2 fr.;  les  sages-femmes, 

1 fr.  50  c.  Ils  seront  tenus  de  faire  con- 
stater par  le  juge  de  paix  ou  ses  sup- 
pléants, ou  par  le  maire,  ou,  à son  défaut, 
par  ses  adjoints,  la  cause  du  séjour  forcé 
en  route,  et  d’en  représenter  le  certificat  à 
l’appui  de  leur  demande  en  taxe. 

Art.  96.  — Si  les  mêmes  individus  sont 
obligés  de  prolonger  leur  séjour  dans  la 
ville  où  se  fera  l’instruction  de  la  procé- 
dure, et  qui  ne  sera  point  celle  de  leur 
résidence,  il  leur  sera  alloué,  pour  chaque 
jour  de  séjour,  une  indemnité  ainsi  qu’il 
suit  : 


î\ota.  Ce  prix  n’est  dû  que  lorsqu’ils  sojit  re- 
quis pour  une  visite  ou  une  opération  quelconque. 
Lorsqu’ils  sont  appelés,  soit  devant  le  juge  d’in- 
struction , soit  aux  débats,  à raison  de  leurs  décla- 
rations, visites  ou  rapports,  ils  sont  alors  assimilés 
aux  simples  témoins;  et  s’ils  requièrent  taxe,  on 
leur  applique  l’article  2 du  décret  d’avril  1 8 1 5 : 
ainsi,  s’ils  ont  eu  à se  transporter  à plus  d’un  rrty- 


1°  Pour  les  médecins  et  chirurgiens,  à 
Paris,  4 fr.;  dans  les  villes  de  40,000  ha- 

(1)  Ou  sait  que  2 kilomètres  équivalent  à un 
peu  plus  d’une  demi-lieue  ; 4 kilomètres  font  une 
lieue  et  quelques  toises;  par  conséquent,  1 myria- 
mètre ou  10  kilomètres  font  un  peu  plus  de  deux 
lieues  et  demie. 
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bitants  et  au-dessus,  2 fr.  50  c.;  dans  les 
autres  villes  et  communes,  2 fr. 

2°  Pour  les  sages-femmes , à Paris , 

3 fr.;  dans  les  villes  de  40,000  habitants 
et  au-dessus,  2 fr.;  dans  les  autres  villes 
et  communes,  1 fr.  50  c. 

Titre  III.  Cliap.  i.  Mode  de  paiement. 

Art.  132.  — Le  mode  de  paiement  des 
frais  diffère  suivant  leur  nature  et  leur  ur- 
gence ; il  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  133  et  134.  — Les  frais  urgents 
(au  nombre  desquels  sont  compris  les  in- 
demnités  de  témoins,  les  frais  d’expertises 
et  d’opérations  faites  par  les  médecins, 
chirurgiens,  etc.,  non  habituellement  em- 
ployés par  le  tribunal  ou  par  la  cour),  se- 
ront acquittés  par  le  receveur  de  l'enregis- 
trement, sur  simple  taxe  ou  mandat  du  juge 
mis  au  bas  des  réquisitions,  états  ou  mé- 
moires des  parties. 

Art.  3,  ordonnance  du  28  novembre 
1 838.  — Les  frais  réputés  non  urgents 
seront  payés  sur  les  états  ou  mémoires  des 
parties  prenantes  ; ils  seront  taxés  article 
par  article  par  les  présidents  et  juges  des 
cours  et  tribunaux,  et  ils  seront  payables 
aussitôt  qu’ils  auront  été  revêtus  de  l’or- 
donnance du  magistrat  taxateur.  Cette  or- 
donnance sera  toujours  décernée  sur  le 
réquisitoire  de  l’officier  du  ministère  pu- 
blic, qui  devra  préalablement  procéder  a la 
vérification  des  mémoires.  La  taxe  de  cha- 
que article  devra  rappeler  la  disposition 
législative  et  réglementaire  sur  laquelle 
elle  sera  fondée. 

Art.  1 44  du  tarif.  — Les  états  ou  mé- 
moires seront  dressés  de  manière  que  le 
juge  puisse  y apposer  sa  taxe  et  son  exé- 
cutoire ; sinon  ils  sont  rejetés  (voyez  le 
tableau  ci-après,  page  38). 

Art.  145.  — Il  sera  fait  de  chaqueétat 
ou  mémoire  deux  expéditions,  l’une  sur 
papier  timbré,  l’autre  sur  papier  libre. 
Chacune  sera  revêtue  de  la  taxe  et  de 
l’exécutoire  du  juge.  La  première  sera 
remise  au  payeur,  avec  les  pièces  au  sou- 
tien des  articles  susceptibles  d’être  ainsi 
justifiés.  L’expédition  sur  papier  libre  sera 
transmise  au  ministre  de  la  justice.  Le 
prix  du  timbre,  tant  du  mémoire  que  des 
pièces  à l’appui,  est  à la  charge  de  la  par- 
tie prenante. 


ALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 

Art.  146.  — Les  états  ou  mémoires  qui 
ne  s’élèveront  pas  à plus  de  10  fr.  ne  se- 
ront pas  sujets  à la  formalité  du  timbre. 

Art.  1 47.  — Aucun  état  ou  mémoire 
fait  au  nom  de  deux  ou  plusieurs  parties 
prenantes  ne  sera  rendu  exécutoire  s’il 
n’est  signé  de  chacune  d’elles  : le  paie- 
ment ne  pourra  être  fait  que  sur  leur  acquit 
individuel,  ou  sur  celui  de  la  personne 
qu’elles  auront,  autorisée  spécialement,  et 
par  écrit,  à toucher  le  montant  de  l’état  ou 
mémoire.  Cette  autorisation  et  l’acquit 
seront  mis  au  bas  de  l’état,  et  ne  donne- 
ront lieu  à la  perception  d’aucun  droit. 

Art.  148.  — Les  états  ou  mémoires  qui 
comprendraient  des  dépenses  autres  que 
celles  qui,  d’après  le  présent  décret,  doi- 
vent être  payées  sur  les  fonds  généraux 
des  frais  de  justice,  seront  rejetés  de  la 
taxe,  sauf  aux  parties  réclamantes  à divi- 
ser leurs  mémoires  par  nature  de  dépenses, 
pour  le  montant  en  être  acquitté  par  qui 
de  droit. 

Art.  5,  ordonnance  du  28  novem- 
bre 1 838.  — Les  mémoires  qui  n'auront 
pas  été  présentés  à la  taxe  du  juge  dans  le 
délai  d’une  année,  à compter  de  l’époque 
à laquelle  les  frais  auront  été  faits,  ou  dont 
le  paiement  n’aura  pas  été  réclamé  dans 
les  six  mois  de  leur  date,  ne  pourront  être 
acquittés  qu’autant  qu’il  sera  justifié  que 
les  retards  ne  sont  point  imputables  à la 
partie  dénommée  dans  l’exécutoire.  Cette 
justification  ne  pourra  être  admise  que 
par  le  ministre  de  la  justice,  après  avoir 
pris  l’avis  des  procureurs  généraux,  s’il  y 
a lieu. 

Art.  153.  — Le  secrétaire  généra)  de 
l’enregistrement,  à Paris,  et  les  directeurs 
de  cette  administration  dans  les  départe- 
ments, ne  pourront  refuser  leur  visa  sur 
les  mandats  ou  exécutoires  qui  auront  été 
délivrés  conformément  aux  dispositions 
ci-dessus,  si  ce  n’estdans  les  cas  suivants  : 
1°  s’il  existe  des  saisies  ou  oppositions  au 
préjudice  des  parties  prenantes  ; 2°  si  ces 
mandats  ou  exécutoires  comprennent  des 
dépenses  autres  que  celles  dont  l’adminis- 
tration de  l’enregistrement  est  chargée. 
Dans  ces  deux  cas,  il  sera  fait  mention,  en 
marge  et  au  bas  des  mandats  ou  exécu- 
toires, des  motifs  du  refus. 

Art.  1 54.  * — Les  mandats  et  exécutoi- 
res délivrés  pour  les  causes  et  dans  les 
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formes  ci-dessus  déterminées,  serontpaya- 
bles  chez  les  receveurs  établis  près  le  tri- 
bunal de  qui  ils  émaneront. 

Nous  voyons  par  les  articles  1 32  et  4 33 
du  décret  de  juin  1811,  et  par  l’article  3 
de  l'ordonnance  de  novembre  1838,  que 
le  tarif  distingue  des  dépenses  urgentes  (au 
nombre  desquelles  sont  compris,  ainsique 
nous  l’avons  dit,  les  honoraires  et  vaca- 
tions dus  à des  médecins  ou  chirurgiens 
qui  ne  sont  pas  employés  habituellement  par 
le  tribunal  ou  par  la  cour),  et  des  dépenses 
non  urgentes,  parmi  lesquelles  seraient  ran- 
gés les  honoraires  et  vacations  dus  à des 
médecins  ou  chirurgiens  habituellement 
requis  pour  les  expertises  médico-légales  : 
d’où  il  suit  que  tout  médecin  ou  chirurgien 
expert  assermenté  près  d’un  tribunal,  et 
dont  le  ministère  peut  être  fréquemment 
requis,  ne  peut  exiger  son  paiement  qu’en 
remplissant  les  formalités  et  subissant  les 
délais  résultant  des  articles  3 de  l'ordon- 
nance de  1 838  et  1 46  et  suivants  du  tarif 
primitif;  qu’il  n’y  a urgence , et  par  con- 
séquent lieu  à paiement  sur  simple  taxe  ou 
mandat  du  juge  mis  au  bas  de  la  réquisi- 
tion, que  pour  l’expert  accidentellement  em- 
ployé. Cependant  les  juges  d’instruction 
font  rarement  cette  distinction  : pour  évi- 
ter aux  médecins  ces  formalités  et  de 


longs  retards  de  paiement,  et  pour  s’épar- 
gner à eux-mêmes  ultérieurement  des  re- 
cherches et  des  vérifications,  les  juges 
d’instruction  supposent  le  cas  d’urgence, 
et  délivrent  un  exécutoire  pour  chaque 
affaire  séparément.  Dès  qu’une  expertise 
est  terminée,  et  que  le  rapport  a été  rédigé 
dans  les  formes  que  nous  avons  précédem- 
ment indiquées,  l’expert  le  dépose  entre 
les  mains  du  magistrat  par  qui  il  a été  re- 
quis, en  ayant  soin  d’y  joindre  la  lettre  de 
réquisition  et  Y ordonnance  qui  lui  a donné 
connaissance  de  la  mission  qu’il  était 
appelé  à remplir  ; il  lui  est  donné  acte  du 
dépôt,  le  juge  taxe  (le  plus  ordinairement, 
au  bas  de  sa  lettre  de  réquisition,  mais 
quelquefois  à la  suite  de  l’acte  du  dépôt  du 
rapport)  la  somme  qui  est  due,  et  ordonne 
que  ladite  somme  sera  payée  par  le  rece- 
veur de  l’enregistrement. 

Telle  est  la  marche  ordinairement  sui- 
vie, même  pour  les  médecins  appelés  ha- 
bituellement de  préférence  par  une  cour 
ou  un  tribunal.  S'ils  pensaient  toutefois 
devoir  ne  point  se  faire  taxer  ainsi  pour 
chaque  affaire  séparément,  ou  s’ils  avaient 
négligé  de  le  faire,  ils  pourraient  adresser 
chaque  mois,  ou,  au  plus  tard,  chaque  an- 
née, en  se  conformant  aux  dispositions  des 
articles  4 45  et  suivants,  un  mémoire  col- 
lectif dans  la  forme  du  tableau  ci-contre 
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FRAIS  DE  JUSTICE 
CRIMINELLE. 

Janvier  185  . 

N.  . . , médecin. 


Mémoire  des  honoraires  dus  à N....,  médecin  à....,  canton  de. 
arrondissement  de....,  pendant  le  mois  de  janvier  185 


Dates 

des 

opérations. 


l°r  janvier. 

Id.  . . . 

Id.  . . . 


19  août.  . . 


Espèces 


des  crimes 


ou  délits. 


Empoisonne- 
ment ( af- 
faire N...)  . 
Id.  (aff.  B...) 

Id.  (aff.  L...) 


Blessure  ( af- 
faire B...).  . 


Autorité 

requérante. 


M.  le  procureur 
de  la  républi- 
que  

Id 


Id. 


M.  le  juge  de 
paix  du  canton 
de 


Objets  des  opérations. 


NOMBRE  DES 


Ouverture  du  cadavre  de  N..., 
présumé  avoir  été  empoi- 
sonné par  O 

Visite  et  rapport  sur  l’état  de 

ce  cadavre  

Pa  rcpuru  pour  cette  opération 
56  kilomètres,  savoir  ; 28  pont 

me  transporter  à et  28 

pour  le  retour  : de  plus  , un 

jour  de  séjour 

Visite,  rapport  et  premier  pan- 
sement de  B ..,  blessé  parN... 


Nota.  Si  l’on  avait  fourni 
des  médicaments , on  in- 
scrirait ici  la  note  (**). 

Totaux.  . . 


OÇ  a 
<ü  — 

^ JC  O 

.2  J = <3 

- E "S  •- 

'OJ  > 

S-J  s 

CL  CT 


QJ 

U «5 


§ 5 

~ U 
^ « 
£ ^ 


5 t/2 


1/2 


Récapitulation. 

t ? ' 

i 

Modèle. 

Prix. 

Montant. 

Articles 

du 

règlement. 

Taxe 
du  juge. 

Visites 

2 

fr.  c. 
5 00 

fr.  c. 

6 00 

17,  no  1. 

fr.  c. 
6 00 

Opérations  plus  difficiles. 

1 

5 00 

5 00 

Id .,  no  2. 

5 00 

Myriamètres  parcourus.  . 

5 1/2 

3 00 

16  50 

91 , no  1 , et  94, 

16  50 

Jours  de  séjour 

1 

2 00 

2 00 

96,  no  1 . 

2 00 

Médicaments  fournis  sui- 
vant la  note  ci-dessus  (’*) 

J) 

» 

2 50 

29 

2 50 

Totaux.  . . 

» 

J) 

52  00 

J) 

52  00 

.2* 
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OBSERVATIONS. 


Le  jour  doit  remplir  la  dernière 
colonne,  même  lorsqu’il  n’y  a au- 
cune réduction  a faire. 

Il  doit  indiquer  ici  les  articles 
du  mémoire  sur  lesquels  porte- 
raient des  réductions,  et  les  motifs 
de  ces  réductions. 


Je  soussigné,  docteur  en  médecine  (ou  officier  de  santé),  certifie  le  présent  mémoire 

pour  la  somme  de  trente -deux  francs. 

.....  , le,  ...  . . 

FORMULES. 

Formule  de  la  lettre  par  laquelle  un  médecin , un  chirurgien  ou  un  chimiste  sont 
requis  ou  plutôt  mandés  par  un  juge  d’instruction;  lettre  ordinairement  suivie  de  Yexé- 
cutoire , c’est-à-dire,  du  mandement  de  paiement,  dans  la  forme  suivante: 

Ce 4 85  . 

TRIBUNAL  ]\j ( suivent  les  nom  et  prénoms) juge 

de  l’anondissemt  d’instruction,  invite  M.  ...  , docteur -médecin,  à se  rendre  en  son  ca~ 

ée. . . binet,  près  le  tribunal  de , le , heure  de , 

département  d. ..  pour  prêter  serment  en  qualité  d'expert  par  lui  commis  cejourd  hui  aux 
fins  des  opérations  dont  il  lui  sera  donné  connaissance. 

Le  greffier, 
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EXÉCUTOIRE. 

Nous,  juge  d’instruction  soussigné, 

Attendu  l’urgence,  et  qu’il  n’y  a pas  de  partie  civile  en  cause,  avons, 
sur  sa  réquisition,  taxé  à M.  . . . (nom  et  prénoms  de  l’expert).  . . , 
non  habituellement  employé  par  le  tribunal,  la  somme  de.  . . . , pour 
....  (nombre  des  vacations,  nature  et  nombre  des  opérations).  . . . 
dans  l’affaire  qui  s’instruit  contre  le  nommé.  . . . (nom  et  prénoms) 

. . . , inculpé  de.  . . . (indication  du  crime  ou  délit). 

Ordonnons  que,  conformément  aux  articles.  . . . (indication  des 
articles  du  tarif).  ...  du  décret  du  18  juin  1811,  ladite  somme  de 
....  sera  payée  à M.  . . . (nom  de  l’expert).  . . . par  M.  le  re- 
ceveur de  l’enregistrement,  au  bureau  de.  . . , sur  les  frais  généraux 
de  justice  criminelle. 

A ce 185  . 

Formule  de  l’ordonnance  par  laquelle  un  juge  d’instruction  commet  un  médecin, 
un  chirurgien  ou  un  chimiste  . pour  procéder  à une  expertise. 

Cette  ordonnance  est  rendue  en  la  forme  suivante,  sauf  les  différences  résultant  de 
la  nature  du  crime  ou  délit  qu’il  s’agit  de  constater,  et  des  circonstances  particulières 
au  fait  qui  donne  lieu  à l’expertise. 

Nous  (les  nom  et  prénoms)  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de.  . . . 

TRIBUNAL  Vu  l’instruction  commencée  contre.  . . . (nom,  prénoms,  âge, 
de  îanoudissemt  domicile  et  profession).  . . . , actuellement  détenu  en  la  prison 
,ie. . . de.  . . . (nom  du  lieu).  . . . , inculpé  d’empoisonnement  sur  la  per- 

département  d. . . sonne  de.  . . . ( nom  et  prénoms ) ; 

Attendu  qu’il  importe  de  constater  si  /es  diverses  substances  trouvées 
au  domicile  dudit  inculpé , et  les  matières  provenant  des  vomissements  , 
ainsi  que  celles  recueillies  dans  V estomac  et  les  intestins  du  nommé.  . . , 
que  l'on  soupçonne  avoir  été  empoisonné , contiennent  une  substance  véné- 
neuse , et  quelle  serait  cette  substance  ; 

Vu  les  articles  43,  44,  et  60  du  Code  d’instruction  criminelle, 
Ordonnons  que,  par  M.  . . . (nom,  prénoms  et  qualités  du  chimiste 
désigné).  . . , que  nous  commettons  à cet  effet,  il  sera  procédé  aux 
recherches  et  opérations  nécessaires , serment  par  lui  préalablement 
prêté  devant  nous. 

Et  que  desdites  recherches  et  opérations  il  nous  sera  adressé  par 
lui  un  rapport  détaillé,  contenant,  sur  les  questions  qui  lui  sont  sou- 
mises , son  avis  motivé,  conformément  à la  loi. 

Fait  en  notre  cabinet,  à.  . . , le.  . . . 

Formule  de  la  prestation  de  serment. 

L’an  mil  huit  cent  cinquante.  . . . , le.  . . . 

TRIBUNAL  Devant  nous,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  l’arrondissemen 
de  îarrondissL-mt  de.  . . , étant  en  notre  cabinet,  près  ledit  tribunal , et  assisté  de.  . . , 

Je. . . greffier  assermenté  , est  comparu  , sur  notre  invitation  par  écrit , 

département  d. ..  M.  . . , (nom , prénoms  et  qualités  de  l’expert  d ésigné) . . . . demeu- 

rant  à.  . . . , rue.  . . . , n°.  . . . , lequel,  lecture  prise  de  notre 

ordonnance  en  date  du.  . . . , a déclaré  accepter  la  mission  que  nous 
lui  avions  confiée,  e a à l’instant  prêté  entre  nos  mains,  aux  termes  de 
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l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle,  le  serment  de  faire  son 
rapport  et  de  donner  son  avis  en  son  honneur  et  conscience. 

Lecture  faite,  le  comparant  a persisté,  et  a signé  avec  nous  et  le 
greffier. 

Suivent  les  signatures. 


Formule  de  racle  de  dépôt  du  rapport . 

TRIBUNAL  L’an  mil  huit  cent.  . . . , le.  . . . , heure  de.  ...  , par-de- 
de  l’arrondissemt  vant  nous.  . . , juge  d’instruction  près  ledit  tribunal,  assisté  de  . . . , 

de...  greffier  assermenté  , est  comparu  M.  . . . , lequel  a déposé  entre  nos 

departement  d. ..  mains  son  rapport  en  date  du . . . . , concernant  le  nommé.  . . . , 

__  inculpé  de 

Après  avoir  affirmé  ledit  rapport  sincère  et  véritable,  M.  . . . a 

requis  taxe  de  la  somme  de  . . . pour.  . . . (nombre  des  vacations, 
nature  des  opérations,  etc.).  . . . 

Lecture  faite,  il  a signé  avec  nous  et  le  greffier. 

Suivent  les  signatures. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

MÉDECINE  LÉGALE  PROPREMENT  DITE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

| 

CLASSIFICATIONS.  I 

La  médecine  légale  n’étant,  ainsi  que  nous  ! 
l’avons  déjà  dit,  que  l’application  des  con-  j 
naissances  les  plus  diverses,  soit  médicales  i 
proprement  dites  ou  plus  ou  moins  accès-  j 
soires , comme  la  physique  et  la  chimie,  on  ! 
conçoit  les  difficultés  qu’on  éprouverait  à 
ranger  dans  un  ordre  méthodique  les  diffé- 
rentes questions  que  peut  voir  soulever  et 
que  doit  connaître  le  médecin  légiste  ; cette 
difficulté,  quelques  auteurs  ont  cherché  à 
la  vaincre  , mais  ils  sont  loin  d’avoir  réussi 
dans  leur  entreprise  : ainsi  ceux  qui  ont 
voulu  prendre  pour  base  la  législation , 
avec  Plenk,  Müller,  etc.,  ont  été  conduits  ! 
à une  classification  qui  non  seulement  avait  j 
le  tort  de  n’être  exacte  que  pour  un  pays,  ; 
mais  qui,  en  outre,  dissociait  des  questions  , 
intimement  unies.  Ceux  même  qui  ont  • 
voulu  procéder  plus  médicalement  ou  plus  j 
physiologiquement,  n’ont  encore  que  très 
incomplètement  atteint  leur  but , comme  ' 
M.  AdeJon,  qui  a adopté  le  plan  suivant  : 


Première  section.  — Comprenant  toutes 
les  questions  médico-légales  qui  peuvent 
être  faites  sur  l'homme  et  sur  la  femme 
morts  ou  vivants. 

Détermination  de  l’âge. 

Identité. 

Blessures. 

Deuxième  section.  — Questions  médico- 
légales  qui  ne  concernent  que  des  indivi- 
dus vivants. 

Vices  de  conformation. 

f Fécondité. 

Appréciation  de  la)  Stérilité, 
fonction  génitale.)  Puissance. 

\ Impuissance. 

Appréciation  mentale  de  l’individu. 

Maladies  provoquées. 

— prétextées. 

— simulées. 

— Dissimulées. 

— Imputées. 

Explication  de  l’article  1 975  du  Code 

civil. 
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Troisième  section.  — Questions  légales  au 
sujet  des  cadavres. 

Distinction  de  la  mort  réelle  et  de  la 
mort  apparente. 

Détermination  de  l’époque  de  la  mort. 
— des  divers  genres  de  mort. 

Quatrième  section.  — Questions  quine  con- 
cernent que  l'homme. 

Exemption  du  service  militaire. 

Cinquième  section.  — Questions  qui  nont 
trait  quà  la  femme. 

Grossesse. 

Accouchement. 

Viol. 

Copulation. 

Pédérastie. 

Sixième  section.  — Questions  relatives  à 
l'enfant  nouveau-né . 

Le  produit  de  l'accouchement  est-il 
un  produit  de  conception? 
Détermination  de  l’époque  de  la  gros- 
sesse. 

L’enfant  est- il  mort  avant,  pendant 
ou  après  l’accouchement  ? 

Est-il  né  vivant? 

A-t-il  vécu  le  temps  de  la  gestation? 
Depuis  combien  de  temps  est-il  mort? 
Est-il  légitime  ? 

Infanticide. 

Septième  section. — Recherche  des  poisons. 

Huitième  section.  — Certificats,  rapports, 
consultations , autopsies. 

Cette  classification,  qui  dénote  de  grands 
et  louables  efforts  de  coordination  , n’a 
cependant,  comme  on  le  voit,  que  très  peu 
d’avantages;  l’esprit  ne  saisit  guère,  en 
effet,  les  rapports  qui  peuvent  lier  telle 
question  qui  se  trouve  à côté  de  telle  au- 
tre, par  exemple  la  grossesse  et  la  pédé- 
rastie. En  outre  cette  classification  est  loin 
d’être  exacte:  ainsi  on  indique  la  pédé- 
rastie comme  ne  concernant  que  la  femme, 
quand  c’est  presque  toujours  le  contraire 
qui  est  vrai  ; on  applique  aux  deux  sexes 
l’impuissance  qui  n a jamais  concerné  que 
l’homme:  il  en  est  presque  de  même  du 
viol  qui  concerne  pour  le  moins  autant 
l’homme  que  la  femme. 


Frappés  de  tous  ces  vices  et  d’au- 
tres encore,  les  auteurs  les  plus  re- 
commandables ont  renoncé  à toute  clas- 
sification. Nous  suivrons  leur  exemple. 
Nous  commencerons  seulement  par  trai- 
ter d’abord  les  questions  les  plus  gé- 
nérales , et  nous  chercherons  aussi  à 
rapprocher  autant  que  possible  celles  qui 
ont  entre  elles  le  plus  d’analogie.  Pour 
cette  raison  , nous  diviserons  notre  ou- 
vrage en  deux  parties  : la  médecine  légale 
proprement  dite  d'une  part,  la  toxicologie 
et  la  chimie  légale  d’autre  part.  Encore 
cette  ébauche  de  classification  , toute  va- 
gue qu’elle  soit,  ne  pourra- t-elle  pas  être 
suivie  à la  lettre , et  serons-nous  obligé 
quelquefois  de  ne  point  nous  y conformer 
strictement.  En  outre,  un  grand  nombre 
de  questions  en  médecine  légale  sont  si 
différentes  de  celles  qu’on  peut  déterminer 
d’avance  d’une  manière  positive  et.  géné- 
rale, que  pour  être  complet  un  traité  de- 
vrait presque  comprendre  la  discussion  de 
toutes  les  affaires  en  particulier.  Il  faudra 
donc  avoir  en  vue  les  grands  principes 
scientifiques  que  nous  avons  énoncés  pré- 
cédemment, toutes  les  fois  qu’on  aura  une 
affaire  un  peu  litigieuse  à traiter,  et  ne 
pas  espérer  de  trouver  dans  des  exemples 
complètement  identiques,  une  solution  à 
toutes  les  questions  qu'on  pourra  avoir  à 
résoudre. 

CHAPITRE  II. 

des  questions  d’identité. 

Les  tribunaux  ont  souvent  à s’assurer 
de  l’identité  d’un  individu  mort  ou  vivant, 
et  assez  souvent  aussi  les  lumières  de  la 
science  sont  invoquées  pour  arriver  à une 
conviction  à cet  égard.  Pour  arriver  à la 
constatation  de  l’identité,  il  y a de  nom- 
breux éléments  à interroger.  En  premier 
lieu  se  place  la  connaissance  des  états  ana- 
tomiques correspondant  à chaque  âge. 
L’étude  de  ces  états  a été  faite  avec 
soin  par  M.  Orfila,  dont  tous  les  mé- 
decins légistes  se  sont  plu  à reproduire 
les  recherches;  les  résultats  de  ces  re- 
cherches trouvent  aussi  d’importantes 
applications , ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  tard  dans  les  questions  qui  se  ratta- 
chent à l’infanticide,  à l’avortement  , à la 
viabilité  du  fœtus.  Nous  allons  en  donner 
ici  le  résumé. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  des  âges. 


§ I.  Des  états  anatomiques  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 

Nous  passerons  sous  silence  les  carac- 
tères que  présente  le  fœtus  pendant  les 
quatre  premiers  mois;  car  dans  les  ques- 
tions médico-légales , il  suffit  toujours  de 
savoir  si  le  fœtus  a moins  que  cet  âge;  ce 
n'est  qu’à  une  époque  plus  avancée  qu’il 
peut  importer  de  déterminer  son  âge  avec 
exactitude.  Voici  donc  les  caractères  qu’il 
offre  à partir  de  cette  époque  , tels  que  les 
a résumés  M.  Or  fila. 

Du  quatrième  au  cinquième  mois.  — La 
longueur  du  fœtus  est  de  six  à sept  pouces  ; 
son  poids  est  de  cinq  à sept  onces  ; la  moi- 
tié du  corps  répond  à plusieurs  centimètres 
au-dessus  de  l’ombilic.  Le  volume  de  la 
tête  comparé  au  reste  du  corps  est  consi- 
dérable, les  fontanelles  sont  très  amples, 
et  les  commissures  du  crâne  fort  larges. 
On  aperçoit  la  membrane  pupillaire.  La 
peau,  d’une  couleur  rosée,  ressemble  à 
une  membrane  satinée  extrêmement  mince, 
offrant  pour  la  première  fois  un  léger  du- 
vet à sa  surface.  Une  graisse  rougeâtre  se 
dépose  déjà  dans  les  aréoles  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Les  cheveux,  fort 
courts,  sont  rares,  blancs  et  argentins. 
Les  osselets  de  l’ouïe  et  les  cornets  infé- 
rieurs du  nez  sont  presque  entièrement 
ossifiés.  Le  cerveau  n’est  qu’une  masse 
blanche , molle,  homogène  , séparée  évi- 
demment en  deux  parties  par  le  sillon  in- 
terlobulaire. On  voit  déjà  dans  le  cervelet 
les  lames  et  les  lamelles  blanches,  qui  le 
constituent  chez  l’adulte.  On  trouve  un 
fluide  d’un  blanc  grisâtre  au  commence- 
ment de  l’intestin  grêle.  C’est  à la  fin  de 
ce  mois  que  l’on  aperçoit  pour  la  première 
fois  des  traces  de  pylore  ; du  reste,  il  n’y  a 
encore  ni  valvules  conniventes  , ni  bosse- 
lures le  long  du  canal  intestinal.  Les  reins 
sont  très  volumineux  , et  formés  chacun 
de  quinze  à dix-huit  lobes  , terminés  par 
un  petit  pavillon  qui  se  rend  dans  le  bas- 
sinet. Les  capsules  surrénales  sont  au 
moins  aussi  grandes  que  les  reins.  C’est 
ordinairement  du  troisième  au  quatrième 
mois  que  Ton  remarque  dans  les  alvéoles 
les  germes  des  dents  de  l’adulte  (deuxième 
dentition),  excepté  ceux  des  bicuspidées 
(premières  molaires),  qui  ne  deviennent 


visibles  que  du  sixième  au  douzième  mois 
après  la  naissance. 

Du  cinquième  au  sixième  mois.  — La  lon- 
gueur du  fœtus  est  de  neuf  à dix  pouces 
et  son  poids  d’environ  une  livre  ; le  cor- 
don ombilical  s’insère  moins  près  du  pubis 
qu’au  quatrième  mois  , en  sorte  que  la  moi- 
tié du  corps  répond  à un  point  moins  élevé 
au-dessus  de  l'ombilic.  Les  paupières  sont 
collées,  et  la  pupille  fermée  par  la  mem- 
brane pupillaire.  La  peau  est  lisse  , fine, 
mince,  sans  apparence  de  fibres  dermoï- 
des , ni  d’enduit  sébacé  ; elle  est  d’un 
rouge  pourpre,  surtout  à la  paume  des 
mains,  à la  plante  des  pieds,  à la  face, 
aux  lèvres  , aux  oreilles,  aux  mamelles, 
aux  plis  de  Taine,  des  cuisses  et  des  fesses. 
Les  cheveux  sont  rares,  courts,  blancs, 
ou  de  couleur  argentine.  Le  sternum  com- 
mence à peine  à s’ossifier,  tandis  que  l’os- 
sification est  complète  dans  les  osselets 
de  l’ouïe , qui  sont  presque  aussi  volumi- 
neux que  chez  l’adulte.  Le  pubis  offre  déjà 
un  point  oblong,  ossifié,  qui  en  forme  le 
corps,  et  une  partie  de  la  branche  trans- 
versale. Le  calcanéum  présente  un  point 
osseux  dès  le  quatrième  mois  et  demi  : 
c’est  du  quatrième  au  cinquième  mois  que 
Ton  voit  paraître  pour  la  première  fois,  au 
sommet  du  noyau  gélatineux  des  dents  , 
de  petites  lames  d'ivoire  (portion  osseuse). 
Le  cerveau  est  blanc,  lisse  et  mou,  surtout 
à sa  partie  supérieure;  le  sillon  longitu- 
dinal y est  très  visible  ; on  n’aperçoit  ni 
circonvolutions , ni  substance  grise , ni 
points  rouges;  la  pie-mère  est  à peine 
adhérente.  La  texture  du  cervelet  est  plus 
ferme  que  celle  du  cerveau.  Les  poumons 
sont  très  petits.  Le  cœur,  toute  proportion 
gardée,  est  très  volumineux,  et  les  oreillet- 
tes sont  aussi  vastes  pour  le  moins  que  les 
ventricules.  Le  canal  artériel , qui,  pen- 
dant les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
utérine  , avait  surpassé  en  grandeur  les 
deux  branches  qui , par  la  suite,  doivent 
former  les  artères  pulmonaires,  leur  est 
égal.  L’intestin  grêle  renferme  un  fluide 
que  Ton  a désigné  à tort  sous  le  nom  de 
méconium  : ce  n’est  qu’à  dater  de  ce  mo- 
ment que  le  côlon  présente  l’apparence  des 
bosselures.  Les  testicules,  assez  volumi- 
neux, sont  situésau-dessous  des  reins,  près 
des  vertèbres  lombaires,  sous  le  péritoine; 
il  en  est  de  même  des  ovaires. 
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Du  sixième  au  septième  mois.  — Sa  lon- 
gueur, prise  au  sommet  de  la  tête  aux  ta- 
lons, est  de  onze  à douze  pouces  et  son 
poids  d’environ  deux  livres  ; la  moitié  du 
corps  répond  à un  point  moins  élevé  au- 
dessus  de  l'ombilic  qu’à  l’époque  précé- 
dente. La  grosseur  de  la  tête,  comparée  au 
reste  du  corps , et  l’évasement  des  fonta- 
nelles sont  très  marqués.  Les  paupières 
sont  encore  collées  ; la  pupille  est  fermée 
par  la  membrane  pupillaire.  La  peau  pré- 
sente , pour  la  première  fois  , des  fibres 
dermoïdes  et  un  épiderme  distinct;  elle 
est  fine,  assez  mince,  légèrement  granulée, 
rouge  et  même  pourpre,  surtout  aux  en- 
droits indiqués  en  parlant  de  l’époque 
précédente  ; elle  offre  un  léger  duvet  sur 
toute  sa  surface  , mais  sans  aucune  trace 
d’enduit  sébacé.  Les  ongles  sont  mieux 
formés,  malgré  l’assertion  contraire  de 
plusieurs  auteurs  : à la  vérité  ils  sont 
mous,  et  quelquefois  rougeâtres.  Les  che- 
veux sont  courts,  blancs,  argentins,  quoi- 
que déjà  ils  manifestent  une  tendance  à se 
colorer.  Le  sternum  présente  trois  ou  quatre 
points  ossifiés,  ordinairement  disposés  sui- 
vant la  longueur  de  l’os,  et  en  procédant 
de  haut  en  bas.  On  voit  un  noyau  osseux 
dans  l’astragale.  Le  cerveau  est  lisse,  sans 
anfractuosités,  mou  et  la  pie-mère  fort  peu 
adhérente.  Les  poumons  sont  petits  et  rou- 
geâtres : la  bronche  gauche  , plus  longue 
et  moins  grosse  que  la  droite,  est  dirigée 
beaucoup  plus  obliquement  que  chez  l'a- 
dulte. La  vésicule  biliaire  ne  contient 
qu’une  petite  quantité  d’un  fluide  séreux, 
presque  incolore,  qui  n’est  pas  amer.  C’est 
à peu  près  à cette  époque  que  se  forme  la 
substance  corticale  des  reins.  Le  côlon  pré- 
sente déjà  des  bosselures  ; on  ne  voit  au- 
cune trace  de  valvules  conniventes  dans 
les  intestins  ; le  méconium  peu  abondant 
ne  remplit  que  le  cæcum  et  une  petite  por- 
tion du  côlon.  Les  testicules  et  les  ovaires 
sont  situés  peu  au-dessous  des  reins,  près 
des  vertèbres  lombaires,  sous  le  péritoine. 

Du  septième  au  huitième  mois.  — La  lon- 
gueur du  fœtus  est  de  treize  à quatorze 
pouces  et  son  poids  de  trois  à quatre 
livres  ; la  moitié  du  corps  répond  à un  point 
moins  élevé  au-dessus  de  l’ombilic,  et  par 
conséquent  plus  éloigné  du  sternum  qu’au 
sixième  mois.  Les  paupières  cessent  seu- 
lement d’être  collées;  la  membrane  pupil- 


laire est  sur  le  point  de  disparaître.  Le 
thorax  est  moins  court,  et  l’abdomen  moins 
long  et  moins  ample  qu’à  l’époque  précé- 
dente. La  peau,  qui  pendant  le  cinquième  et 
le  sixième  mois  était  d’une  couleur  pourpre 
dans  plusieurs  de  ses  parties,  offre  uqe 
teinte  rosée;  elle  est  déjà  fibreuse  et  assez 
épaisse  ; on  y trouve  un  assez  grand  nom- 
bre de  follicules  sébacés  sécrétant  un  fluide 
onctueux,  qui  se  répand  à sa  surface  pour 
former  l’enduit  graisseux,  blanchâtre,  dont 
nous  avons  parlé,  et  que  l’on  chercherait 
en  vain  à une  époque  moins  avancée  de  la 
grossesse.  La  graisse,  devenue  plus  abon- 
dante, donne  plus  de  rondeur  aux  formes. 
Les  ongles,  déjà  assez  consistants,  n’arri- 
vent pas  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 
Les  cheveux  prennent  une  teinte  blondine. 
L’ossification  a fait  des  progrès.  Le  cer- 
veau, moins  diffluent  que  lorsque  le  fœtus 
est  plus  jeune,  est  d’un  blanc  jaunâtre, 
sans  apparence  de  couleur  grise  ; sa  sub- 
stance est  parsemée  de  vaisseaux  sanguins 
qui  lui  donnent  un  aspect  rougeâtre  sur 
plusieurs  points,  lorsqu’on  la  coupe  par 
tranches.  La  longueur  de  l’intestin  grêle 
est  à la  distance  qui  sépare  la  bouche  de 
l’anus  comme  7:1,  ou  comme  5 1/2  à \, 
Le  côlon  est  déjà  bosselé,  surtout  à sa  por- 
tion transverse.  On  commence  seulement 
alors  à apercevoir  les  valvules  conniventes, 
sous  forme  de  faibles  élévations,  qui  s’effa- 
cent dès  qu’on  distend  le  canal  intestinal. 
Le  méconium  occupe  le  cæcum  et  presque 
tout  le  gros  intestin.  Le  foie  est  très  volu- 
mineux, peu  consistant  et  d’un  rouge  assez 
foncé  : le  lobe  gauche  est  presque  aussi 
gros  que  le  droit.  La  vésicule  biliaire  con- 
tient une  petite  quantité  d’un  fluide  sé- 
reux , incolore , et  dont  la  saveur  com- 
mence à peine  à être  légèrement  amère. 
Les  testicules  sont  plus  rapprochés  du 
bassin  qu’au  sixième  mois. 

Du  huitième  au  neuvième  mois. — Le  fœ- 
tus est  long  de  quinze  à seize  pouces  ; son 
poids  est  de  quatre  à cinq  livres  ; la  moitié 
du  corps  répond  à deux  ou  trois  centimètres 
au  -dessus  de  ïombilic.  Les  fontanelles  sont 
plus  évasées  qu’au  neuvième  mois.  Les 
paupières  ne  sont  plus  collées,  on  ne  trouve 
plus  la  membrane  pupillaire.  Les  membres 
thoraciques,  comparés  aux  membres  abdo- 
minaux, sont  moins  longs  qu'à  l’époque 
précédente.  La  peau,  déjà  enduite  de  la 
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matière  sébacée  dont  nous  avons  parlé,  est 
un  peu  moins  rosée  qu’au  septième  mois. 
On  ne  découvre  aucun  point  d’ossification 
au  centre  du  cartilage  qui  forme  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur.  La  tête  et  l’ab- 
domen sont  encore  gros  relativement  aux 
autres  parties  du  corps;  les  ongles  et  les 
cheveux  sont  assez  bien  formés.  Le  cer- 
veau présente  des  sillons  superficiels;  mais 
il  ne  renferme  point  encore  de  matière 
grise;  sa  substance,  plus  consistante  qu’à 
l’époque  précédente,  prend  une  teinte  rou- 
geâtre en  raison  des  vaisseaux  sanguins 
qui  la  pénètrent.  La  longueur  de  l’intestin 
grêle  est  à peu  près  égale  à huit  fois  la 
distance  qui  sépare  l’anus  de  la  bouche, 
comme  chez  l’adulte.  Le  méconium,  assez 
abondant,  remplit  la  plus  grande  partie  du 
gros  intestin.  Les  testicules  s’engagent 
dans  l’anneau  sus-pubien;  quelquefois 
même  le  scrotum  renferme  un  testicule,  et 
le  plus  souvent  c’est  celui  du  côté  gauche. 
Les  annexes  du  fœtus  n’offrent  aucun  ca- 
ractère qui  puisse  servir  à établir  qu’il  est 
âgé  de  huit  mois. 

A terme.  — L’enfant  présente  les  carac- 
tères suivants  : sa  longueur,  prise  du  som- 
met de  la  tête  aux  talons,  est  de  dix-huit 
pouces;  son  poids  est  ordinairement  de  six 
à sept  livres  (1).  La  tête,  grosse  et  assez 
ferme,  fait  à peu  près  le  quart , et  même 
un  peu  plus  de  la  hauteur  totale  du  corps  ; 
elle  a la  forme  d’un  ovoïde  irrégulier  dont 
la  base  serait  au  sinciput  et  le  sommet  au 
menton  ; les  dimensions  de  ses  diamètres 
sont,  en  général  : pour  Y occipito- frontal, 
4 pouces  3 lignes;  pour  Y occipito-menton- 
nier,  5 pouces;  pour  le  fronto-mentonnier, 
3 pouces  6 lignes;  pour  le  bipariétal  et 
pour  le  sphéno-bregmatique , qui  se  mesure 
de  la  base  du  crâne  à la  fontanelle , 
3 pouces  4 lignes  ; pour  le  temporal , 
3 pouces  1 ligne.  La  grande  circonférence, 
mesurée  en  suivant  la  ligne  médiane,  est 
de  14  pouces;  la  petite  circonférence,  que 
Ton  mesure  transversalement  à la  hauteur 
des  bosses  pariétales , est  de  10  pouces 
6 lignes.  Le  crâne  est  grand  et  large;  les 
os  qui  le  composent,  quoique  mobiles,  se 

(i)  On  a vu  des  enfants  à terme  longs  de  i5  à 
16  pouces,  tandis  que  la  longueur  de  quelques 
autres  était  de  pouces  ; quelques  uns  d’entre 
eux  ne  pesaient  que  2 ou  3 livres;  d’autres,  au 
contraire,  pesaient  12  ou  i4  livres. 


touchent  par  leurs  bords  membraneux. 
Les  fontanelles,  bien  moins  évasées  qu’aux 
époques  antérieures  de  la  gestation,  sont 
encore  assez  larges,  surtout  l’antérieure. 
Les  cheveux,  blonds  ou  noirs,  offrent  quel- 
quefois un  pouce  de  longueur  ; ils  sont 
assez  épais.  La  face  est  petite,  étroite  et 
recouverte  d’un  duvet  abondant.  Les  pau- 
pières ne  sont  plus  collées,  la  membrane 
pupillaire  a disparu  , comme  nous  l’avons 
déjà  dit  à la  page  43  ; la  bouche  est  assez 
grande. 

Le  thorax  est  court,  aplati , relevé  en 
bas  et  en  avant,  si  l’enfant  n’a  pas  res- 
piré. L’abdomen  est  long,  ample,  arrondi 
et  saillant  du  côté  de  l’ombilic;  l’insertion 
de  celui-ci  répond  un  peu  au-dessous  de  la 
moitié  de  la  longueur  totale  du  corps,  tandis 
que,  chez  un  adulte  bien  conformé,  la 
moitié  du  corps,  mesuré  du  sommet  de  la 
tête  aux  talons,  correspond  au  bord  supé- 
rieur du  pubis,  et  un  peu  au-dessous  de 
l’arcade  formée  par  ces  os.  Le  bassin  est 
étroit  et  peu  développé.  Les  testicules  ont 
souvent  dépassé  l’anneau  inguinal  et  peu- 
vent être  dans  le  scrotum.  Les  membres 
abdominaux  sont  courts  relativement  aux 
thoraciques , mais  beaucoup  moins  qu’ils 
ne  l’étaient  aux  époques  antérieures  de  la 
gestation  : ils  ne  sont  égaux  à ces  derniers 
que  cinq  ans  après  la  naissance,  si  on  ne 
les  mesure  que  jusqu’au  talon  ; tandis  qu’ils 
offrent  la  même  longueur,  dès  le  quatrième 
mois  de  vie  intra-utérine,  si  l’on  ajoute  la 
longueur  du  pied  à celle  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse.  Les  pieds  forment  à peu  près  le 
sixième  de  la  longueur  totale  du  corps.  La 
peau , d’une  couleur  pâle  légèrement  rosée, 
n’offre  de  rougeur  marquée  que  dans  les 
endroits  de  la  flexion  ; elle  est  douce, 
gluante  et  recouverte  d’un  enduit  sébacé, 
blanchâtre,  adhérent  et  assez  épais  ( vernix 
caseosa  cutis)  ; les  petits  poils  sont  très 
apparents.  Les  ongles  se  prolongent  jusqu’à 
l’extrémité  des  doigts;  ils  ont  assez  de 
fermeté. 

Le  système  osseux  fournit  des  caractères 
importants  parmi  lesquels  nous  remarque- 
rons les  suivants.  Le  centre  du  cartilage 
qui  forme  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
présente  un  point  osseu x pisiforme  qui  reste 
ordinairement  cartilagineux  jusque  vers 
le  huitième  mois  et  demi  de  la  vie  intra- 
utérine.  Le  calcanéum  et  l’astragale  sont 
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les  seuls  os  du  tarse  qui  soient  en  partie 
ossifiés.  La  branche  descendante  du  pubis 
et  la  branche  ascendante  de  l’ischion  com- 
mencent à s’ossifier;  il  en  est  de  même  du 
corps  de  la  première  vertèbre  cervicale  et 
de  la  première  du  coccyx  : les  lames  des 
six  premières  vertèbres  dorsales  tendent  à 
s’unir  entre  elles.  Le  carpe  est  entière- 
ment cartilagineux.  (Voy.t  pour  l’os  maxil- 
laire inférieur  et  pour  les  dents,  la  page  43.) 

On  voit  à la  surface  du  cerveau  des  cir- 
convolutions nombreuses  et  des  sillons 
assez  profonds  ; la  couleur  cendrée  est  déjà 
manifeste  dans  toutes  les  parties  qui  plus 
tard  doivent  offrir  cette  teinte  ; la  substance 
grise  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  sub- 
stance blanche,  dont  les  novaux  et  les 
lamelles  ne  se  développent  guère  qu’après 
la  naissance.  La  base  de  cet  organe , et 
surtout  les  points  correspondants  aux  cor- 
dons nerveux  sont  assez  consistants,  tandis 
que  les  lobes  et  la  surface  convexe  conser- 
vent beaucoup  de  mollesse.  Le  cervelet  est 
plus  consistant  que  le  cerveau  ; la  sub- 
stance grise  y est  également  évidente.  La 
fermeté  du  prolongement  rachidien  est  en- 
core plus  marquée  que  dans  les  autres 
parties  de  l’encéphale. 

L’épaisseur  des  deux  ventricules  du 
cœur  est  à peu  près  la  même  ; le  trou  inter- 
auriculaire (de  Botal)  est  assez  grand,  et  le 
repli  vasculaire  qui  doit  le  boucher  est 
ferme  et  plus  étendu  qu’à  aucune  autre 
époque  de  la  gestation.  Le  canal  artériel, 
dont  les  parois  sont  assez  denses,  est  très 
ample.  Les  poumons  sont  en  général 
rouges  et  volumineux  ; ils  présentent  des 
caractères  différents  suivant  que  l’enfant  a 
respiré  ou  non  (voy.  Infanticide ).  Le  thy- 
mus, d’une  couleur  rougeâtre  ou  fauve, 
offre  encore  un  volume  assez  considérable. 
Le  foie  occupe  presque  toute  la  région 
épigastrique  ; le  lobe  gauche  est  presque 
aussi  volumineux  que  le  droit,  il  a plus  de 
consistance  qu’auparavant  ; il  est  très  rare 
que  son  tissu  ne  laisse  pas  écouler  une 
quantité  de  sang  liquide  et  noirâtre  quand 
on  l’incise  ; sa  couleur  est  le  plus  souvent 
d un  brun  foncé.  La  vésicule  biliaire,  ordi- 
nairement très  distendue  , contient  de  la 
bile  épaisse,  verte  et  amère;  quelquefois 
cependant,  quoique  rarement , la  bile  est 
très  liquide  et  presque  incolore,  sans  que  le 
foie  soit  en  même  temps  vide  de  sang.  La 


rate  est  presque  toujours  petite  et  contient 
beaucoup  moins  de  sang  que  le  foie.  Les 
reins  offrent  encore  des  traces  manifestes  des 
lobes  nombreux  qui  les  formaient  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse;  ils  sont 
surmontés  des  capsules  surrénales,  dont 
le  volume  est  toujours  assez  considérable; 
les  uretères  sont  très  développés.  La  vessie 
est  piriforme,  située  hors  de  l’excavation 
pelvienne,  dépourvue  de  bas-fond;  le  tri- 
gone  vésical  est  presque  vertical,  et  l’ori- 
fice de  l’urètre  forme  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  l’organe. 

L’état  du  canal  digestif,  à la  naissance, 
mérite  d'autant  plus  de  fixer  notre  atten- 
tion, qu’il  présente  dans  plusieurs  de  ses 
parties  des  nuances  roses  , rouges  , ver- 
tes, etc.,  que  l’on  pourrait  être  tenté  de 
rapporter,  à tort,  à des  lésions  pathologi- 
ques. La  membrane  muqueuse  de  la  cavité 
buccale  est  toujours  remarquable  par  son 
injection;  elle  est  surtout  fort  rouge  à 
l’isthme  du  gosier.  Les  papilles  de  la  langue 
sont  très  saillantes.  Les  gencives  offrent 
chez  quelques  individus  les  saillies  qui  de- 
vront correspondre  à chacune  des  dents 
dont  la  mâchoire  s’armera  par  la  suite. 
L’isthme  du  gosier  et  l’œsophage  sont  pres- 
que toujours  injectés  chez  les  enfants  de 
un  à dix  jours.  Sur  deux  cents  enfants  de 
cet  âge  disséqués  avec  soin  par  Billard, 
cent  quatre-vingt-dix  ont  présenté  une 
injection  plus  ou  moins  prononcée  de  ces 
parties.  La  coloration  de  l’œsophage  varie 
depuis  le  rose  tendre  jusqu’au  rouge  foncé  ; 
elle  doit  être  considérée  comme  un  phéno- 
mène ordinaire  à cette  époque  de  la  vie, 
et  non  comme  un  résultat  de  l’inflamma- 
tion. L'estomac  est  assez  ordinairement 
distendu  par  des  gaz;  sa  membrane  mu- 
queuse, assez  épaisse  et  très  villeuse,  offre 
toujours  un  aspect  rose  tendre,  beaucoup 
moins  tranché  que  celui  de  l’œsophage. 
L’intestin  grêle  est  à peu  près  douze  fois 
aussi  long  que  la  distance  qui  sépare  la 
bouche  de  l’anus,  tandis  que  chez  l’adulte 
ce  rapport  n’est  que  de  huit  à un.  Le  gros 
intestin  est  également  un  peu  plus  long, 
toute  proportion  gardée,  que  chez  l’adulte. 
L’intérieur  du  duodénum  offre  le  même 
aspect  que  celui  de  l’estomac  ; on  y voit, 
ainsi  que  dans  le  jéjunum,  des  traces  assez 
i saillantes  de  valvules  conniventes.  L’iléon, 
* moins  rose,  est  très  souvent  le  siège  de 
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glandes  et  de  plexus  mucipares.  La  val- 
vule iléo-cœcale  est  extrêmement  étroite, 
et  n'admet  une  plume  qu’après  avoir  été 
dilatée  peu  à peu.  Le  côlon,  et  surtout  sa 
portion  transverse,  présente  des  bosse- 
lures assez  prononcées. 

Matières  contenues  dans  le  canal  digestif. 
— L’œsophage  renferme  toujours  des  muco- 
sités plus  ou  moins  épaisses  ; on  y trouve 
aussi  quelquefois  un  liquide  ayant  beau- 
coupderessemblanceavec  l’eau  de  l’amnios. 
Indépendamment  des  gaz  qui  distendent 
Yestomac  , il  existe  dans  ce  viscère  des 
mucosités  d’une  épaisseur  variable  et  un 
liquide  inodore,  incolore,  rougissant  légè- 
rement le  papier  de  tournesol , au  milieu 
duquel  flottent  dans  quelques  cas  de  petits 
flocons  très  blancs  , de  consistance  pul- 
peuse, s’écrasant  sur  l’ongle  , ne  fondant 
pas  et  ne  tachant  pas  le  papier  comme  la 
graisse.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  ren- 
ferment le  plus  souvent  des  matières  mu- 
queuses,épaisses, blanchâtres,  collantes  aux 
parois  des  intestins,  agglomérées  dans  cer- 
tains endroits  par  petites  masses  ou  pelotons 
de  même  couleur  : très  souvent  ces  matières 
sont  colorées  en  jaune  , ce  qui  tient  pro- 
bablement à une  portion  de  bile;  enfin,  on 
trouve  quelquefois  au  milieu  d’elles  des 
pelotons  ou  petites  masses  d'une  couleur 
verte  , que  l'on  serait  tenté  de  regarder 
comme  du  méconium;  mais  nous  remar- 
querons que  longtemps  après  l'expulsion 
de  cette  matière  excrémentitielle,  et  chez 
des  enfants  de  huit  à dix  jours,  il  existe 
encore  de  ces  flocons  verdâtres  disséminés 
à la  surface  de  l’intestin  grêle.  La  région 
iléo-cœcale  offre  souvent  une  accumulation 
de  matières  liquides,  jaunes  et  écumeuses. 
Le  gros  intestin  est  toujours  rempli  de 
méconium  d’un  vert  foncé  et  d’une  con- 
sistance poisseuse.  Ces  faits  démontrent 
jusqu’à  l’évidence  que  la  matière  des  in- 
testins ne  présente  pas  à l’époque  de  la 
naissance  les  mêmes  caractères,  dans  tous 
les  points  du  canal  intestinal , et  que  le 
méconium  n’occupe  pas  successivement, 
comme  on  l’a  dit , tous  les  points  des  in- 
testins de  manière  à arriver  dans  le  côlon 
à la  fin  de  la  gestation.  La  matière  pois- 
seuse et  verte  renfermée  dans  le  gros  in- 
testin, dit  Billard,  est  le  produit  d’une 
véritable  digestion  fœtale,  et  mérite  seule 
le  nom  de  méconium. 


Indépendamment  des  liquides  doht  nous 
venons  de  parler,  il  existe  encore  une 
couche  de  mucosités  adhérentes  aux  parois 
du  canal  digestif,  et  qui , à raison  de  son 
épaisseur  et  de  sa  consistance,  forme  une 
i sorte  d’enduit  sur  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  : c’est  elle,  et  non  la  mem- 
brane muqueuse  qui,  dans  le  gros  intestin, 
est  teinte  en  vert  par  le  méconium.  Or, 
comme  cet  enduit  muqueux  se  détache 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  pre- 
mier au  quatrième  jour  de  la  naissance,  il 
en  résulte  que,  passé  cette  époque , on  ne 
trouvera  plus  l’intérieur  du  gros  intestin 
coloré  en  vert.  Ces  considérations  ont  porté 
Billard  à conclure  « que  lorsqu’on  trou- 
vera le  côlon  teint  fortement  et  uniformé- 
ment en  vert,  on  sera  porté  à croire  que  le 
méconium  vient  d’être  récèmment  expulsé, 
et  que  l’enfant  avait  au  moins  un  jour  ou 
au  plus  trois  jours;  lorsqu'au  contraire  on 
verra  cette  coloration  verte  parsemée  de 
taches  déjà  décolorées  , on  devra  croire 
que  l’expulsion  du  méconium  est  moins 
i récente,  et  que  l’enfant  pouvait  avoir  de 
trois  à quatre  jours.  » Tout  en  admettant 
que  l’état  du  gros  intestin  peut  être  de 
quelque  utilité  pour  reconnaître  l’âge  d’un 
nouveau -né  pendant  les  trois  ou  quatre 
| premiers  jours,  nous  sommes  loin  d’atta- 
cher à ce  caractère  la  même  importance 
qu’à  celui  que  fournît  le  cordon  ombi- 
lical. 

Les  organes  des  sens  et  de  la  génération 
pourraient  encore  nous  fournir  quelques 
caractères  pour  juger  si  un  enfant  est  à 
| terme;  cependant,  comme  ils  sont  moins 
saillants  que  les  précédents  , nous  n'en 
ferons  point  mention  : attachons-nous  de 
préférence  à décrire  l’état  des  annexes  à 
cette  dernière  époque  de  la  grossesse. 

Le  placenta  représente  un  disque  ordi- 
nairement ovoïde,  spongieux , vasculaire, 
i de  6 à 8 pouces  de  diamètre,  épais  de  1 2 à 
1 5 lignes  au  centre,  et  de  quelques  lignes 
seulement  à la  circonférence;  il  est  formé 
j de  plusieurs  lobes  qu'enveloppe  une  tunique 
| fort  mince.  La  membrane  chorion  est  in- 
; colore,  lisse,  transparente,  dense,  serrée 
: et  recouverte  en  totalité  par  la  membrane 
caduque  jusqu’à  la  circonférence  du  pla- 
I centa;  elle  est  grisâtre,  mince,  pulpeuse, 
i mais  non  cotonneuse.  Là  membrane  àninios, 

! plus  mince  que  le  chorion  , est  demi-dia- 
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phone,  d’un  blanc  comme  laiteux,  élastique 
et  assez  tenace.  L’eau  de  Yamnios  est 
(rouble,  laiteuse  et  tient  en  suspension  des 
flocons  caséiformes,  tandis  qu  elle  est  claire 
et  transparente  au  commencement  de  la 
grossesse.  Le  cordon  ombilical  est  com- 
posé de  la  veine  et  des  artères  ombilicales, 
de  l'ouraque,  d’une  substance  molle  géla- 
tiniforme,  dont  la  quantité  varie  (gélatine 
de  Wharton),  de  la  gaîne  membraneuse 
fournie  par  i'amnios,  et  quelquefois  des 
vaisseaux  omphalo- mésentériques  ; il  offre 
à peu  près  la  longueur  du  fœtus  et  la  gros- 
seur du  petit  doigt  ; sa  forme  est  celle 
d’une  colonne  torse,  présentant  des  bosse- 
lures de  distance  en  distance.  La  vésicule 
ombilicale  a disparu  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas;  toutefois  quand  elle  per- 
siste jusqu'à  la  fin  de  la  gestation,  elle  est 
atrophiée,  elle  se  trouve  assez  éloignée  de 
la  racine  du  cordon  et  du  placenta,  à la 
face  fœtale  de  laquelle  elle  offre  alors  deux 
ou  trois  lignes  de  diamètre.  Les  vaisseaux 
omphalo-mésentèriques , que  nous  avons 
dit  n’Ôtre  plus  visibles  en  général  à la  fin 
du  troisième  mois  , persistent  quelquefois 
beaucoup  plus  longtemps,  puisque  Réclard 
leâ  a vus  chez  un  enfant  de  dix  à douze  ans. 

§ II.  Etats  anatomiques  pendant  la  vie  extra- 
otérine. 

Les  auteurs,  physiologistes,  anatomistes 
et  naturalistes , ont  partagé  en  cinq  épo- 
ques la  durée  de  la  vie , savoir  : la  pre- 
mière enfance,  la  seconde  enfance,  l’ado- 
lescence, l’âge  adulte  et  la  vieillesse.  La 
première  enfance  s'étend  de  la  naissance  à 
la  septième  année  ; la  deuxième  enfance 
de  sept  à douze  ans , pour  les  filles  , et  de 
sept  à quinze  ans  pour  les  garçons;  l’ado- 
lescence commence  à ces  deux  époques  et 
finit  à vingt  et  un  ans  pour  les  filles  , et  à 
vingt-cinq  pour  les  garçons.  L’âge  adulte 
commence  après  l'adolescence  et  finit  vers 
soixante  ans;  enfin,  la  vieillesse  comprend 
toute  la  période  de  la  vie  au-dessus  de  cet 
âge. 

M.  Orfila  a suivi  cette  division,  et  il 
décrit  de  la  manière  suivante  les  états 
anatomiques  qui  y correspondent. 

Première  enfance. — La  première  enfance 
a été  subdivisée  en  trois  époques  : 1°  de- 
puis la  naissance  jusqu  à sept  mois;  2°  de- 
puis le  septième  mois  jusqu’à  la  lin  de  la 


deuxième  année  ; 3°  depuis  le  commence- 
ment de  la  troisième  année  jusqu’à  la 
deuxième  enfance. 

Première  époque.  — Depuis  la  naissance 
jusqu’à  sept  mois.  On  ne  saurait  attacher 
trop  d’importance  à reconnaître  l’âge  d’un 
enfant  né  depuis  peu  de  jours  ; nous  dirons 
en  effet,  en  parlant  de  Y infanticide , qu’il 
suffit  quelquefois  de  déterminer  approxi- 
mativement qu’un  enfant  est  né  depuis 
cinq  , dix , quinze  on  vingt  jours,  pour 
prouver  qu’il  n’appartient  pas  à une  femme 
que  l'on  accuse  de  l’avoir  tué  après  l’avoir 
mis  au  monde.  Or  des  questions  de  cette 
nature  ne  se  présentent  que  trop  souvent 
devant  les  tribunaux , qui , à défaut  de 
preuves  testimoniales,  ne  peuvent  les  ré- 
soudre que  d’après  les  rapports  des  mé- 
decins : c’est  ce  qui  nous  engage  à les 
traiter  avec  détail.  Nous  examinerons  suc- 
cessivement les  changements  qu’éprouvent 
le  cordon  ombilical , la  peau  , l’épiderme  , 
le  système  osseux,  le  canal  digestif  et  la 
vessie. 

Cordon  ombilical.  — On  trouve  dans  les 
auteurs  de  médecine  légale,  que  l’existence 
du  cordon  ombilical  annonce  que  l’enfant 
est  né  depuis  peu,  tandis  qu’on  peut  croire 
qu’il  a vécu  cinq  jours  environ  , si  le  cor- 
don est  tombé;  que,  lorsqu’il  est  frais  , 
humide,  spongieux,  bien  adhérent  au 
nombril , la  mort  a suivi  de  très  près  la 
naissance  ; et  qu’enfin,  il  a joui  pendant 
quelque  temps  de  la  vie,  si  le  cordon  est 
flétri , sec  , brunâtre,  détaché  en  partie  ou 
en  totalité , s’il  y a au  nombril  une  cica- 
trice complète  ou  un  cercle  rougeâtre  qui 
suppure  encore.  Le  cordon  ombilical,  étant 
sans  contredit  la  partie  du  corps  qui  peut 
fournir  les  caractères  les  plus  propres  à 
reconnaître  l'âge  de  l’individu  dans  la  pre- 
mière période  de  la  vie,  on  a lieu  de  s’é- 
tonner que  son  histoire  n’ait  pas  été  mieux 
approfondie.  Nous  avons  tenté  de  remplir 
cette  lacune  en  étudiant  l’organe  dont  il 
s’agit  sur  un  assez  grand  nombre  de  su- 
jets, et  en  engageant  le  docteur  Billard  , 
ancien  élève  interne  à l’hospice  des  En- 
fants-Trouvés  . à se  livrer  à des  travaux  du 
même  genre.  (Voy.  son  mémoire  dans  les 
Archives  générales  de  médecine , t.  XII.) 
Pour  bien  concevoir  tout  ce  qui  se  rapporte 
à l’histoire  médico-légale  du  cordon , il 
faut  examiner  sa  flétrissure,  sa  dessiccation , 
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sa  chute  , le  cercle  rouge  ou  travail  inflam  - 
matoire , et  la  cicatrisation  de  l'ombilic. 

Flétrissure.  — La  flétrissure  peut  être 
regardée  comme  le  premier  degré  de  la 
dessiccation;  elle  arrive  plus  tard  dans  les 
cordons  gros  que  dans  ceux  qui  sont  petits 
et  minces.  En  général , on  peut  l'observer 
depuis  le  premier  jusqu’au  troisième  jour 
de  la  naissance  : ainsi  sur  quinze  enfants 
dont  le  cordon  était  seulement  un  peu 
flétri , il  y en  avait  un  âgé  de  cinq  heures, 
six  d’un  jour,  quatre  de  deux  jours  et 
quatre  de  trois  jours. 

Dessiccation.  — La  dessiccation  du  cor- 
don peut  commencer  le  premier,  le 
deuxième  et  même  le  quatrième  jour.  Sur 
quatre-vingt-six  enfants,  il  y en  avait  vingt- 
quatre  chez  lesquels  la  dessiccation  com- 
mençait au  sommet , arrivait  à la  moitié, 
ou  s’étendait  déjà  près  de  la  base  du  cor- 
don ombilical  : sept  n’avaient  qu’un  jour, 
onze  étaient  âgés  de  deux  jours  , trois  de 
trois  jours,  et  trois  de  quatre  jours.  — Le 
plus  ordinairement  la  dessiccation  est  com- 
plète vers  la  fin  du  troisième  jour;  quel- 
quefois cependant  elle  est  opérée  dès  la 
fin  du  premier  jour,  c’est  lorsque  le  cordon 
est  très  mince  ; tandis  que  dans  d’autres 
circonstances  , elle  n’est  à son  maximum 
que  vers  le  cinquième  jour  ; sur  quatre- 
vingt-six  enfants  , vingt-cinq  offraient  leur 
cordon  entièrement  sec;  cinq  étaient  âgés 
de  deux  jours  , neuf  de  trois  jours  , cinq 
de  cinq  jours  , quatre  de  quatre  jours  , un 
d’un  jour,  un  d’un  jour  et  demi. 

Pendant  fa  dessiccation,  le  cordon  ac- 
quiert une  couleur  roussâtre  , brune;  il 
s’aplatit , se  vrille  : ses  vaisseaux  s’obli- 
tèrent, deviennent  tortueux  et  se  dessè- 
chent. — S’il  est  ordinaire  de  voir  la  des- 
siccation commencer  par  le  sommet  du 
cordon  , quelquefois  cependant  elle  se  ma- 
nifeste d’abord  au  niveau  de  la  ligature, 
tandis  que  la  partie  du  cordon  qui  le  dé- 
passe reste  encore  molle  pendant  quelque 
temps. 

La  dessiccation  du  cordon  est  un  phé- 
nomène vital.  Les  preuves  de  ce  fait  im- 
portant se  tirent  : 1°  de  ce  que  la  portion 
du  cordon  qui  tient  au  placenta  se  flétrit 
et  se  pourrit  comme  un  corps  inerte,  tan- 
dis que  la  portion  abdominale  de  ce  cordon 
offre  tous  les  phénomènes  de  la  dessicca- 
tion; 2°  de  ce  que  le  cordon  cesse  de  se 


dessécher  aussitôt  que  la  vie  s’éteint , qu’il 
ne  se  dessèche  pas  du  tout  si  l’enfant  meurt 
en  naissant , ou  bien  ne  se  dessèche  que 
longtemps  après  et  lentement;  3'  de  ce 
que  le  cordon  ombilical  subit  sur  le  cadavre 
une  véritable  putréfaction  bien  différente 
de  la  dessiccation  normale  : ainsi  il  reste 
mou  et  flexible;  ses  vaisseaux  sont  assez 
béants,  pour  qu’on  puisse  y faire  pénétrer 
une  injection  ; il  devient  d’un  blanc  ver- 
dâtre, se  fronce  à son  extrémité , se  flétrit , 
l’épiderme  se  détache,  enfin  il  tombe  en 
putrilage  du  quatrième  au  cinquième  jour. 
On  voit  rarement  le  cordon  ombilical  d’un 
enfant  mort-né  sécher  avant  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour.  Ces  faits  nous  seront 
d’une  grande  utilité,  plus  tard,  lorsque 
nous  aurons  à déterminer  si  l’enfant  a vécu 
et  le  temps  pendant  lequel  il  a joui  de  la 
vie  (voy.  l’article  Infanticide ).  En  effet, 
comme  le  dit  Billard,  lorsqu’on  examine 
un  fœtus  quelque  temps  après  sa  naissance, 
ou  lorsqu’on  en  fait  l’exhumation , s’il 
porte  encore  son  cordon  , il  faut  bien  ob- 
server si  celui-ci  offre  les  caractères  delà 
dessiccation  normale,  c’est-à-dire,  s’il  est 
roussâtre,  aplati,  vrillé,  et  si  ses  vais- 
seaux sont  oblitérés  et  desséchés  ; ou  bien 
s’il  est  encore  mou  ou  dans  un  état  de  pu- 
tréfaction analogue  à l’état  général  du  ca- 
davre : car  dans  le  premier  cas,  l’enfant 
n’était  pas  mort-né  , et  pouvait  avoir  vécu 
un  ou  deux  jours  , puisque  la  dessiccation, 
qui  n’a  lieu  que  pendant  la  vie,  avait  déjà 
commencé;  tandis  que  dans  l’autre  cas, 
l’enfant  pourrait  être  mort-né  ou  n’avoir 
vécu  que  peu  de  temps  , puisque  le  cordon 
ombilical , mollasse  et  seulement  flétri  , 
n’avait  point  encore  éprouvé  sa  dessicca- 
tion normale.  Toutes  les  fois  que  l’on  ren- 
contrera le  cordon  ombilical  desséché, 
aplati,  vrillé  et  noirâtre,  sur  le  cadavre 
d’un  enfant,  celui-ci  a dû  vivre  au  moins 
un  jour,  cet  état  du  cordon  ne  pouvant  être 
un  effet  cadavérique. 

Chute  du  cordon  ombilical.  ■ — Le  plus 
ordinairement  le  cordon  ombilical  se  sé- 
pare de  l’abdomen  du  quatrième  au  cin- 
quième jour;  quelquefois  il  tombe  plus  tôt 
ou  plus  tard.  Sur  seize  enfants  chez  les- 
quels la  chute  de  ce  cordon  venait  d’avoir 
lieu  , il  y en  avait  deux  âgés  de  deux  jours, 
trois  de  trois  jours,  six  de  quatre  jours  , 
trois  de  cinq  jours,  un  de  six  jours  , et  un 
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de  sept  jours.  On  ne  peut  donc  pas  indi- 
quer d’une  manière  précise , d’après  ce 
seul  caractère  , l’âge  d’un  enfant  nouveau  - 
né,  quoiqu’il  puisse  servir  dans  beaucoup 
de  cas  à le  faire  connaître  approximative- 
ment. 

Cercle  rouge  à la  base  du  cordon , ou 
travail  inflammatoire. — La  chute  du  cor- 
don ombilical  n’est  pas  toujours  précédée 
d’un  cercle  rouge  à l’ombilic  ; bien  au  con- 
traire, les  cas  où  l’on  remarque  ce  travail 
inflammatoire  sont  beaucoup  plus  rares 
que  ceux  où  l’on  ne  l’observe  pas.  Sur 
quatre-vingt-six  enfants  de  différents  âges, 
vingt-cinq  seulement  ont  présenté  des 
traces  évidentes  de  ce  travail  sur  le  con- 
tour du  bourrelet  ombilical.  Chez  dix-sept 
de  ces  enfants,  la  rougeur  de  l’ombilic  était 
accompagnée  de  tuméfaction , mais  sans 
suppuration  ; chez  les  huit  autres,  il  y avait, 
outre  la  rougeur  et  la  tuméfaction  , une 
suppuration  bien  établie. Ces enfantsétaient 
âgés,  savoir:  quatre  d’un  jour,  neuf  de 
deux  jours,  sept  de  trois  jours,  deux  de 
quatre  jours  , deux  de  cinq  jours  , enfin  un 
de  quinze  jours  , dont  le  cordon  était  tombé 
depuis  longtemps , et  l'ombilic  cicatrisé. 
Il  suit  évidemment  de  ce  qui  précède,  que 
l’absence  ou  la  présence  d’un  cercle  rouge 
à l’ombiiic  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  caractère  de  grande  valeur 
pour  reconnaître  si  l'enfant  est  mort  avant 
pendant  ou  après  l’accouchement  (1). 

Cicatrisation  de  l’ombilic.  — La  cicatri- 
sation de  l’ombilic  est  complète,  et  le  suin- 
tement de  l’ombilic  est  tari , dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  du  dixième  au 
douzième  jour.  Souvent  cette  cicatrice  est 
fermée  plus  tôt , et  le  mode  d’implantation 
du  cordon  ombilical  à l’abdomen  est  une 
des  causes  du  temps  plus  ou  moins  long 
qu'elle  exige  pour  être  achevée.  Si  le  cor- 
don est  mince,  grêle,  et  que  le  bourrelet 
cutané  qui  l’environne,  peu  saillant  et  peu 
prononcé,  se  fronce  déjà  sur  lui-même, 
la  cicatrice  se  fait  promptement.  Si , au 
contraire,  le  cordon  est  épais,  large  à sa 
base,  et  que  le  bourrelet  cutané  soit  vo- 

( i)  Le  travail  inflammatoire  dont  nous  venons 
de  parler,  et  qui  semblerait  devoir  hâter  la  chute 
du  cordon  ombilical,  paraît  au  contraire  la  retar- 
der, comme  on  a pu  s’en  convaincre  en  examinant 
les  vingt-cinq  enfants  qui  avaient  présenté  des 
traces  évidentes  de  ce  travail. 


j lumineux  et  avancé  sur  le  cordon  de  trois, 
quaire  ou  six  lignes.  la  cicatrisation  se  fait 
plus  tard.  On  peut  dire,  en  d’autres 
termes,  qu’un  ombilic  mince  correspond 
à un  cordon  grêle , et  que  la  cicatrisation 
a dû  se  terminer  avant  le  dixième  jour  ; 
tandis  qu’un  ombilic  très  saillant  annonce 
que  ie  cordon  était  très  probablement  épais, 
et  dans  ce  cas  la  cicatrisation  s’est  opérée 
plutôt  après  qu’avant  le  dixième  jour. 

Peau  et  chute  de  l’épiderme. — Si  la  peau 
du  cadavre  est  molle,  unie,  rose,  recou- 
verte d’un  enduit  sébacé  blanchâtre,  on 
est  porté  à croire  que  la  mort  a suivi  de 
très  près  la  naissance.  Si  la  matière  qui 
forme  cet  enduit  est  desséchée  et  fanée,  il 
est  permis  de  supposer  que  le  nouveau-né 
a été  exposé  pendant  quelque  temps  à l’air. 
Si  la  peau  est  rude,  terne,  jaunâtre,  sans 
enduit,  on  peut  soupçonner  que  l'enfanta 
vécu  pendant  quelque  temps.  Si  V épiderme 
tombe  en  desquamation , ou  s’enlève  par 
petites  écailles  , par  fragments  membra- 
neux , l’enfant  a joui  pendant  quelque 
temps  de  la  vie  , d’après  Chaussier,  Ca- 
puron,  etc.  Le  caractère  tiré  de  la  chute 
de  l’épiderme  nous  ayant  paru  susceptible 
d’être  mieux  précisé  , nous  avons  engagé 
Billard  à profiter  de  son  séjour  à l’hospice 
des  Enfants-Trouvés  pour  examiner  tout 
ce  qui  se  rapporte  à l’exfoliation  de  cette 
enveloppe. 

Manière  dont  se  fait  V ex  foliation  de  l'é- 
piderme. — En  s’exfoliant , l’épiderme  pré- 
sente des  lignes  ou  sillons , des  écailles 
plus  ou  moins  larges,  des  lames  irrégu- 
lières d’une  grandeur  variable,  enfin  une 
sorte  de  poussière.  Cette  exfoliation  com- 
mence dans  la  plupart  des  cas  par  l’abdo- 
men, puis  par  ia  base  de  la  poitrine,  les 
aines , les  aisselles , l’espace  interscapu  - 
laire , les  membres  , les  pieds  et  les  mains. 

Les  lignes  ou  sillons  se  remarquent  très 
fréquemment.  On  les  voit  surtout  à l’ab- 
domen , à la  base  de  la  poitrine,  aux  plis 
de  l’aine  et  de  la  région  inguinale,  au  cou, 
au  poignet,  au  pli  du  bras  , au  jarret  et 
sur  le  cou-de-pied.  Ces  lignes  affectent  or- 
dinairement une  forme  demi-circulaire; 

. elles  sont  le  résultat  des  fissures  qui  s’o- 
] pèrent  à la  surface  de  l’épiderme;  elles 
| ressemblent  d’abord  aux  éraillures  de  la 
l peau  sur  l’abdomen  des  femmes  enceintes , 
ij  mais  bientôt  elles  en  diffèrent  en  ce  que  les 
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bords  de  chaque  fissure  se  soulèvent  et  se  j 
renversent. 

Les  écailles  épidermiques  s’observent 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  au 
milieu  des  membres,  sur  les  épaules, 
entre  les  deux  omoplates,  à la  paume  des 
mains  et  à la  plante  des  pieds,  au  front, 
sur  les  fesses,  aux  coudes,  enfin  aux  ex- 
trémités des  doigts.  Ces  écailles  sont  quel- 
quefois furfuracées , d’autres  fois  ce  sont 
des  lamelles  assez  grandes  ; toujours  elles 
sont  irrégulières. 

L'exfoliation  par  lames  diffère  à peine 
de  celle  dont  nous  parions;  elle  résulte 
souvent  de  ce  que  l’épiderme  vient  à se 
soulever  sur  l’abdomen  ou  sur  les  mem  - 
bres depuis  une  ligne  jusqu’à  une  autre; 
une  large  couche  épidermique  se  détache 
de  la  peau  , et  l’on  doit  toujours  considérer 
alors  comme  en  pleine  activité  le  phéno- 
mène dont  il  s’agit. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  l’ exfolia- 
tion de  l’épiderme  se  fait  sans  la  moindre 
apparence  de  lignes,  ni  de  sillons  , ni  de 
lames.  L’épiderme  tombe  pour  ainsi  dire 
en  poussière  , sans  qu’il  soit  possible  d’ob  - 
server  des  périodes  régulières  ; l’exfoliation 
se  fait  d’une  manière  insensible. 

Dès  que  l’épiderme  se  soulève,  le  derme 
apparaît  au-dessous,  rouge  et  humide; 
cette  humidité , produit  de  la  sécrétion 
cutanée , ne  tarde  pas  à se  dessécher  et  à 
se  concréter  de  manière  à donner  nais- 
sance à un  nouvel  épiderme,  dont  la  for- 
mation est  extrêmement  prompte.  Si  la 
sécrétion  dermique  est  trop  abondante 
pour  être  aussitôt  concrétée  , si  quelque 
cause  s’oppose  à son  organisation  , alors 
l’épiderme  secondaire  ne  se  forme  pas  ; et 
il  en  résulte  des  excoriations  humides 
dans  diverses  parties  du  corps  , mais  sur- 
tout au  pli  de  l’aine  ou  de  l’aisselle. 

Epoque  à laquelle  commence  i exfolia  - 
tion  de  f épiderme.  — Sur  86  enfants  , 

T exfoliation  de  l’épiderme  n’était,  pas  en- 
core commencée  chez  43,  tandis  qu’elle 
avait  lieu  chez  les  43  autres.  Parmi  les 
43  premiers,  1 4 étaient  âgés  d’un  jour, 

1 1 de  deux,  9 de  trois  , 5 de  quatre,  2 de 
cinq,  1 de  neuf  et  i de  dix.  Aucun  enfant 
mort-né  ne  présentait  des  traces  d’exfo- 
liation naturelle  de  l’épiderme. 

Exfoliation  de  l'épiderme  chez  43  en- 
fants. — Elle  commençait  à peine  chez 


1 1 d’entre  eux  , tandis  qu'elle  était  en 
pleine  activité  chez  les  32  autres.  Chez 
trois  des  onze  premiers  enfants,  l'épiderme 
n'était  encore  ni  fendillé,  ni  écailleux, 
mais  il  commençait  à perdre  çà  et  là  , et 
surtout  à l’abdomen,  son  adhérence  avec 
la  peau  , car  en  le  pinçant  ou  en  le  frot- 
tant, il  semblait  se  mouvoir  lui  seul  sous 
la  pression  des  doigts  ; il  était  excessive- 
ment sec  et  contrastait,  par  son  aspect 
avec  les  autres  parties  du  corps  où  la  peau 
était  lisse  et  l'épiderme  parfaitement  tendu 
sur  elle  ; il  offrait  quelque  ressemblance 
avec  les  pellicules  qui  se  forment  à la  sur- 
face du  lait , quand  il  est  sur  le  point  d’en- 
trer en  ébullition.  Ces  enfants  étaient  âgés, 
l’un  d’un  jour  et  demi , l’autre  de  deux 
jours  , et  le  troisième  de  trois.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants  , on  voyait  des 
lignes  fendillées  et  des  écailles  nombreuses  ; 
enfin  l’épiderme  est  tombé.  Les  8 autres 
enfants  chez  lesquels  P exfoliation  était  à 
peine  commencée  ne  présentaient  que 
quelques  lignes  à l’abdomen  et  à la  base 
de  la  poitrine;  3 étaient  âgés  d'un  jour, 

I de  trois  jours  , 1 de  quatre  jours  et  3 de 
deux  jours;  chez  ces  trois  derniers  , on 
voyait  de  légères  écailles  à l’aisselle,  et  des 
lignes  dans  le  sens  des  plis  du  cou  et  de 
l’aine. 

L’exfoliation  était  en  pleine  activité  chez 
32  sujets;  un  seul  était  âgé  d’un  jour, 
7 de  deux  jours  , 9 de  trois  jours  , 5 de 
quatre  jours.  6 de  cinq  jours,  I de  sept 
jours,  2 de  neuf  jours  et  I de  quinze 
jours. 

Epoque  à laquelle  finit  l' ex  folia  tion  de 
l’épiderme.  ■ — La  durée  du  temps  pendant 
lequel  s’effectue  cette  exfoiiation  est  très 
variable.  Elle  peut  se  terminer  au  tren  - 
tième , au  quarantième  jour  et  même  au 
deuxième  mois.  Elle  dure  bien  plus  long- 
temps chez  les  enfants  qui  tombent  dans 
le  marasme,  par  suite  d’affections  chro- 
niques. 

Différences  entre  l' ex  foliation  naturelle 
cle  l'épiderme  et  le  soulèvement  produit  par 
des  maladies,  ou  par  la  putréfaction. — 
Dans  l’ exfoliation  naturelle,  la  peau  a 
bien  la  coloration  rosée  particulière  aux 
nouveaux-nés  , mais  elle  est  rarement  en- 
flammée; l’épiderme,  toujours  sec,  ne 
tombe  pas  après  avoir  été  soulevé  par  un 
fluide,  il  se  fendille  et  se  renverse  en  se 
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roulant  comme  une  coquille  ; si  l’on  cher- 
che à l’enlever  avec  les  doigts , il  se  brise 
aussitôt,  et  l’on  ne  voit  pas  se  déchirer 
en  même  temps  les  connexions  celluleuses 
et  vasculaires  qu’il  pourrait  avoir  avec  le 
derme. 

Les  'phlyctènes  qui  précèdent  la  gan- 
grène, ou  les  bulles  érysipélateuses,  sont 
toujours  accompagnées  d’un  épanchement 
sous-épidermique  d'un  fluide  sanguinolent 
ou  séreux,  et  n'existent  d’ailleurs  qu’au 
niveau  des  parties  enflammées.  Quant  aux 
vésicules  et  aux  pustules,  leur  aspect 
est  trop  tranché  pour  que  l’on  puisse 
les  confondre  avec  l’exfoliation  dont  il 
s’agit. 

Le  soulèvement  de  l’épiderme  , qui  est 
le  résultat  de  la  putréfaction  , est  accom- 
pagné d’un  état  général  de  décomposition, 
propre  à donner  l’éveil  sur  la  cause  qui  le 
détermine.  D’ailleurs  , on  observe  en  arra- 
chant les  lames  épidermiques  putréfiées , 
des  tractus  ou  filaments  peu  résistants, 
mais  susceptibles  cependant  de  s'allonger 
assez  pour  qu’on  puisse  aisément  les  voir, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’exfoliation  natu- 
relle. 

Conclusions.  — Il  résulte  de  ce  qui  pré- 
cède : 1°  que  l’exfoliation  épidermique  est 
un  phénomène  de  la  vie  extra-utérine, 
puisqu’on  ne  l’observe  pas  chez  des  foetus 
au  sortir  de  l’utérus  ; par  conséquent, 
lorsqu’on  pourra  constater  qu’elle  existe 
sur  le  cadavre  d’un  enfant , on  con- 
clura que  ce  cadavre  n’est  pas  celui 
d’un  enfant  mort-né,  pourvu  que  l’on 
évite  dans  ce  cas  de  confondre  la  chute 
de  l’épiderme  par  la  putréfraction  avec 
l’exfoliation  naturelle:  2°  qu’elle  com- 
mence à une  époque  extrêmement  varia- 
ble; toutefois  elle  n’a  jamais  lieu  immé 
diatement  après  la  naissance , et  il  faut  au 
moins  qu’un  jour  s'écoule  pour  qu’elle  se 
manifeste;  d’où  il  suit  que  toutes  les  fois 
qu’on  verra  sur  le  corps  d’un  enfant  l’é- 
piderme se  fendiller  et  se  soulever,  il  sera 
permis  de  soupçonner  que  l’enfant  a au 
moins  un  jour;  3°  que  c'est  du  troisième 
au  cinquième  jour  qu’elle  est  dans  la  plus 
grande  activité  chez  la  plupart  des  enfants; 
4"  qu’il  n’est  guère  permis  de  rien  statuer 
de  général  sur  sa  durée  et  sa  terminaison, 
ce  phénomène  présentant  sous  ce  rapport 
des  variétés  infinies  ; 5°  que  dans  tous  les 


cas,  avant  de  chercher  à tirer  des  consé- 
quences médico-légales  de  l’état  de  l'épi- 
derme, il  importe  de  reconnaître,  ce  qui 
n’est  pas  difficile,  si  l’exfolia t ion  de  la 
couche  épidermique  est  naturelle,  ou  si 
elle  est  le  résultat  d’une  maladie  ou  de  la 
putréfaction.  ( Voy.  pag.  49.) 

Pour  le  système  osseuxet  dentaire,  voyez 
à la  fin  de  la  dernière  époque. 

Canal  digestif  et  vessie. — Si  l 'estomac 
ne  contient  que  peu  de  mucosité,  si  le  gros 
intestin  est  encore  rempli  de  méconium  , 
s’il  y a beaucoup  d’urine  dans  la  vessie , 
la  mort  a probablement  suivi  de  très  près 
la  naissance;  l’enfant,  au  contraire,  sera 
présuméavoir  vécu  pendantqm  f ine  temps, 
si  l’estomac  renferme  du  lait  ou  d’autres 
substances  alimentaires  , s’il  n’y  a plus  de 
méconium  dans  l’intestin  , ni  d’urine  dans 
la  vessie.  (Voy.,  pour  plus  de  détails  sur 
le  méconium,  l’article  Infanticide .) 

Les  caractères  suivants  , indiqués  par 
Fodéré  et  par  d’autres  auteurs  de  méde- 
cine légale  , nous  paraissent  tout  au  plus 
devoir  être  considérés  comme  secondaires 
dans  la  solution  du  problème  qui  nous  oc- 
cupe. Jusqu’au  quarantième  jour,  l’enfant 
est  faible  et  petit  ; sa  tête  est  molie  et  plus 
ou  moins  penchée  en  avant,  en  arrière  ou 
sur  les  côtés  , suivant  sa  vigueur  naturelle. 
La  fontanelle  antérieure  est  d’autant  plus 
molle  qu’il  s’approche  moins  du  quaran- 
tième jour.  Ses  yeux  sont  peu  sensibles  à 
la  lumière;  il  ne  voit  ni  n’entend  ; ses  cris 
ont  fort  peu  d’étendue;  la  chair  est  molle, 
le  nombril  saillant.  Du  deuxième  au  cin- 
quième mois,  ses  pleurs  sont  plus  mar- 
qués ; sa  tête  est  redressée,  ses  traits 
formés  ; il  est  plus  coloré  ; ses  yeux  cher- 
chent la  lumière  ou  les  objets  brillants  ; il 
s’agite  à l’occasion  d’un  bruit  très  fort,  le 
sommeil  a plus  de  durée;  il  a plus  besoin 
de  teter  ; enfin  sa  stature  est  plus  marquée. 
Du  sixième  au  septième  mois,  il  témoigne 
du  plaisir  à voir  sa  nourrice  et  d’autres 
personnes  ; il  porte  ses  doigts  et  tous  les 
corps  durs  à la  bouche;  il  mâche  le  pain 
avec  facilité.  ( Eodéré  , Médecine  légale  , 
t.  I,  p.  10.)  La  connaissance  des  mala- 
dies auxquelles  l’enfant  est  sujet  pendant 
cette  époque  de  la  vie  nous  semble  encore 
beaucoup  moins  propre  à résoudre  le  pro- 
blème que  les  caractères  dont  nous  venons 
de  parler  en  dernier  lieu  ; aussi  ne  ferons- 


3-  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉG 
nous  pas  l’énumération  de  ces  affections. 

Deuxième  époque.  — Depuis  le  septième 
mois  jusqu  à la  fin  de  la  deuxième  année. 
Cette  époque  est  surtout  caractérisée  par 
l’éruption  des  dents  et  par  les  changements 
qu’éprouve  le  système  osseux.  (Voy.  plus 
loin.) 

Nous  rejetterons  , comme  caractères  de 
la  période  de  la  vie  dont  nous  parlons,  les 
maladies  auxquelles  l’enfant  est  exposé,  et 
nous  n’attacherons  qu’une  médiocre  im- 
portance à des  phénomènes  d'un  autre 
genre,  mentionnés  par  les  auteurs,  et  que 
nous  allons  faire  connaître  : A un  an, 
l’enfant  commence  à articuler  des  sons,  il 
est  jaloux  de  sa  nourrice;  il  n’éprouve 
plus  ce  mouvement  semblable  au  hoquet 
qu'il  avait  souvent  dans  les  premiers  mois  ; 
il  commence  à pouvoir  retenir  ses  excré- 
ments ; il  balbutie  des  mots  ; les  mouve- 
ments sont  plus  sûrs  et  la  progression 
moins  chancelante. 

Troisième  époque.  — Depuis  deux  ans 
jusqu’à  sept. 

Il  nous  semble  inutile  de  dire  que  pen- 
dant cette  période  de  la  vie  les  sens  se 
perfectionnent  successivement,  les  mem- 
bres reçoivent  des  formes  plus  pronon- 
cées , etc.;  des  caractères  de  cette  nature, 
outre  qu’ils  sont  connus  de  tout  le  monde, 
ne  présentent  pas  assez  de  précision  pour 
déterminer  l’âge  d’un  enfant  à deux  ou 
trois  ans  près. 

Deuxième  enfance.  — La  deuxième  en- 
fance commence  avec  la  huitième  année,  et 
finit  à douze  ans  pour  les  filles  et  à quinze 
ans  pour  les  garçons,  c’est-à-dire  à l’épo- 
que de  la  puberté.  C’est  particulièrement 
dans  les  premiers  temps  de  cette  période 
que  se  fait  la  chute  des  dents  de  lait. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer 
que  pendant  cette  période  de  la  vie  les  fa- 
cultés intellectuelles,  etsurtout  la  mémoire, 
acquièrent  un  grand  développement;  que 
les  os  deviennent  plus  compactes  , et  que 
le  corps  prend  son  accroissement  en  lon- 
gueur. 

Adolescence.  — L'adolescence  comprend 
l’espace  qui  sépare  la  douzième  année  de 
la  vingt  et  unième  chez  les  femmes  , et  la 
quinzième  de  la  vingt-cinquième  chez  les 
hommes.  Elle  s'annonce  chez  ces  derniers 
par  le  développement  des  organes  géni- 
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taux,  la  sécrétion  du  sperme,  l’agrandisse- 
ment du  thorax,  la  force  de  la  voix,  qui 
jusqu’alors  avait  été  grêle  et  qui  devient 
grave  et  sonore  ; le  pubis  , les  aines  et  les 
aisselles  se  recouvrent  de  poils,  la  barbe 
paraît  quelque  temps  après.  Chez  la  femme 
on  observe  que  les  mamelles  se  dévelop- 
pent, que  la  menstruation  s’établit,  que 
le  pubis  et  les  aisselles  se  recouvrent  éga- 
lement de  poils  ; les  changements  de  la 
voix  sont  moins  sensibles  que  chez  l’homme. 
Cette  époque  a été  subdivisée  par  Zacchias 
en  trois  périodes,  qu'il  a désignées  sous 
les  noms  de  puberté  commençante , de  pu- 
berté entière  et  de  puberté  achevée. 

Age  adulte. — •L’âge  adulte  comprend 
la  jeunesse  qui  finit  à quarante  ans  , et  la 
virilité  qui  s’étend  depuis  la  quarantième 
jusqu’à  la  soixantième  année.  Il  est  extrê- 
mement difficile  de  préciser  l’âge  pendant 
cette  période  de  la  vie.  Dirons-nous,  avec 
les  auteurs,  que  le  ventre  grossit,  que  la 
barbe  est  plus  touffue  et  plus  rude,  que 
les  poils  et  les  sourcils  sont  plus  multi- 
pliés , que  les  cheveux  blanchissent  et 
deviennent  plus  rares,  que  le  front  se  ride? 
Ces  caractères,  et  beaucoup  d’autres  que 
nous  passons  sous  silence,  offrent  des 
différences  tellement  grandes  sur  les  diffé- 
rents sujets,  qu’ils  induisent  souvent  en 
erreur,  et  que  malgré  l’habitude  que  l’on 
a de  juger  les  âges  d’après  leur  ensemble, 
on  se  trompe  quelquefois  de  cinq,  huit  ou 
dix  ans. 

Vieillesse.  — La  vieillesse  commence  à 
soixante  ans  , et  finit  entre  la  quatre-vingt- 
quatrième  et  la  quatre-vingt-cinquième 
année  ; depuis  cette  dernière  époque  jus- 
qu à la  mort  , on  la  désigne  plus  particu- 
lièrement sous  le  nom  de  décrépitude.  La 
difficulté  de  préciser  les  âges  pendant  la 
vieillesse  n’est  pas  moindre  que  dans  la 
période  précédente.  La  blancheur  des  che- 
veux, de  la  barbe  et  des  poils,  les  rides  du 
visage  , la  couleur  cendrée  de  la  peau, 
l’obscurcissement  de  la  vue,  la  dureté  de 
louie,  1 affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles, l’état  d’imbécillité  dans  le- 
quel on  finit  par  tomber,  la  diminution  des 
forces,  la  courbure  de  l’épine,  le  change- 
ment de  forme  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  s’allonge,  s’aplatit  et  s’avance,  l’usure, 
la  chute  des  dents  , la  roideur  des  articu- 
lations, l’agrandissement  de  la  cavité  des 
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os  longs,  et  l’amincissement  de  leurs  pa- 
rois, le  refroidissement  des  extrémités, 
l'inertie  de  l’appareil  générateur,  la  con- 
stipation , les  excrétions  alvines  involon- 
taires, la  lenteur  et  l’intermittence  du 
pouls,  tels  sont  les  principaux  caractères 
propres  à faire  juger  lage  d’un  vieillard. 

Or  ces  caractères  sont  loin  de  se  mani- 
fester aux  mêmes  époques  chez  tous  les 
individus. 

§ III.  Des  caractères  fournis  à tous  les  a£es  par 

les  états  anatomiques  du  système  osseux  et 

dentaire. 

Les  caractères  fournis  par  le  système  os- 
seux sont  sans  contredit  les  plus  importants. 
Nous  les  avons  rapprochés,  à l’exemple  de 
tous lesauteurs,  parcequ’ilya  beaucoupd  ’a- 
vantages  à pouvoir  les  considérer  dans  leur 
ensemble,  et  parce  que  l’étude  du  squelette 
offre  à elle  seule  autant,  sinon  plus  d impor- 
tance que  celle  de  tous  les  autres  organes. 

Ln  effet,  le  squelette  est  quelquefois  la 
seule  partie  du  corps  qui  reste  à exami- 
ner, et  même  dans  certains  cas  on  n’en  a 
qu  une  portion,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à l'heure  dans  un  paragraphespécial. 
Voici  donc  les  caractères  du  système  os- 
seux, non  seulement  aux  divers  âges,  mais 
aussi  suivant  le  sexe.  La  science  est  rede- 
vable de  presque  toutes  ces  observations  à 
M.  Orfila. 

Système  osseux.  — A partir  de  la  nais- 
sance, on  remarque,  à deux  mois,  l’ossifi- 
cation du  grand  os  du  carpe,  de  l’os  crochu 
et  du  cuboïde. 

A 4 mois,  les  branches  de  l’hyoïde  sont 
ossifiées. 

A 5 mois , les  cornets  inférieurs  le  sont 
aussi. 

A 6 mois , on  voit  un  germe  osseux  de 
1 appendice  xiphoïde,  et  l’union  du  corps 
du  sphénoide  aux  grandes  ailes.  On  observe 
aussi  un  point  osseux  dans  l’arc  antérieur 
de  1 atlas  (sur  30  enfants,  un  seul  avait  en 

ce  point  un  germe  osseux  avant  cette 
époque). 

De  6 mois  à un  an,  la  lame  cribléeet  la 
lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  sont 
ossifiées. 

A I an,  il  existe  un  point  osseux  dans 
la  première  vertèbrecoccygienne,  un  germe 
osseux  à la  grosse  tubérosité  de  1 humérus 
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premier  cunéiforme,  à l'apophyse  cora- 
coïde, à l’extrémité  supérieure  du  tibia,  et 
à ia  tête  du  fémur.  Il  se  forme  aussi  un 
germe  osseux  entre  le  corps  de  l’axis  et 
l'apophyse  odontoïde. 

On  remarque  également  l’union  des 
deux  points  de  l’arc  postérieur  de  chaque 
vertèbre,  la  soudure  des  pièces  du  tempo- 
ral, 1 union  de  la  lame  criblée  aux  masses 
latérales  de  l’ethmoïde  et  laséparabilitédes 
deux  points  qui  forment  l’apophvse 
odontoïde. 

A % ans,  les  épiphvsesdes  métatarsiens 
et  des  métacarpiens  sont  ossifiées  ; il  est 
possible  d isoler  le  point  osseux  qui  forme 
I apophyse  transverse  de  la  septième  cer- 
vicale. On  voit  le  germe  osseux  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  radius,  l’ossification 
des  cornets  sphénoïdaux , de  1 extrémité 
inférieure  du  péroné  et  la  soudure  des  deux 
noyaux  de  l’apophyse  odontoïde. 

A % ans  1/2,  la  petite  tubérosité  de  l’hu- 
mérus et  la  rotule  sont  ossifiées. 

A 3 ans,  il  y a soudure  du  corps  de 
l’axis  avec  l’apophyse  odontoïde  et  com- 
mencement de  soudure  des  trois  pièces 
dont  se  compose  chacune  des  deux  der- 
nières vertèbres  sacrées. 

De  3 à 4 ans,  on  observe  l’ossification 
du  grand  trochanter  et  du  pyramidal , 
ainsi  que  la  soudure  de  l’apophyse  sty- 
loïde  du  temporal. 

A 4 ans,  les  deuxième  et  troisième  cu- 
néiformes sont  ossifiés. 

De  4 à 5 ans,  on  remarque  l’ossification 
du  trapèze  et  du  semi-lunaire,  l’union  des 
lames  de  la  deuxième  vertèbre  avec  le 
corps , et  la  formation  des  cellules  de 
l’ethmo-ïde. 

A 5 ans,  l’extrémité  supérieure  du  pé- 
roné, les  épiphyses  des  phalanges,  l’épi- 
physe de  la  phalange  unguéale  du  gros 
orteil  sont  ossifiées.  Quelquefois  il  est  en- 
core possible  de  séparer  les  cinq  pièces  de 
la  première  vertèbre  sacrée. 

A 6 ans , les  épiphyses  de  la  première 
phalange  des  quatre  derniers  orteils  sont 
ossifiées,  tandis  que  l’ossification  com- 
mence àl  extrémité  inférieure  du  cubitus; 
le  pisiforme  est  ossifié  ; le  trapèze  est  en- 
core cartilagineux. 

A 7 ans , la  ligne  cartilagineuse  qui 
existe  entre  les  branches  ascendante  et 
descendante  de  l’ischion,  et  descendante 
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du  pubis,  persiste  ; toutes  les  pièces  du 
coccyx,  sauf  la  première,  restent  cartila- 
gineuses ; l’épitrochlée  humérale  est 
ossifiée. 

De  7 à 8 ans,  on  aperçoit  distinctement 
le  germe  osseux  de  l’olécrane. 

A 8 ans,  il  y a un  germe  osseux  à l’ex  - 
trémité  supérieure  du  radius. 

De  8 à 9 ans,  on  remarque  l’ossification 
du  scaphoïde,  de  la  main  et  de  la  lame  épi- 
physaire  postérieure  du  calcanéum,  ainsi 
que  la  soudure  des  deux  points  osseux  qui 
forment  l’extrémité  supérieure  de  l’hu- 
mérus. 

A 12  ans,  il  y a un  point  osseux  vers  le 
bord  interne  de  la  trochlée  humérale. 

De  13  à 14  ans,  le  petit  trochanter  est 
ossifié. 

De  1 3 à 1 5 ans,  les  trois  pièces  du  coxal 
sont  soudées. 

A 1 5 ans,  on  remarque  un  point  osseux 
de  l’angle  infér  ieur  de  l’omoplate,  la  soudure 
des  vertèbres  sacrées  entre  elles  (jusque-là 
elles  étaient  séparables),  la  soudure  du 
germe  osseux  de  l'apophyse  coracoïde  et 
la  soudure  des  deux  points  du  calcanéum. 

De  1 5 à 16  ans,  le  sommet  de  l’acro- 
mion  offre  un  germe  osseux,  l’apophyse 
coracoïde  est  soudée  au  corps  de  l’os. 

De  i 5 à 18  ans,  on  remarque  un  germe 
osseux  à l’extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule, l’union  des  vertèbres  sacrées  entre 
elles,  la  formation  des  disques  épiphysai- 
res,  du  corps  des  vertèbres  sacrées,  et 
l’union  des  cornets  du  sphénoïde  au  corps 
de  Los. 

De  1 5 à 20  ans,  la  quatrième  vertèbre 
coccygienne  est  ossifiée. 

A 16  ans  , on  voit  un  point  épiphysaire 
en  Y au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  ; il  en 
existe  un  autre  à l'épicondyle;  enfin  il  y a 
un  germe  osseux  à la  tête  et  à la  tubéro- 
sité des  côtes. 

De  17  à 18  ans,  il  y a upe  épiphyse 
marginale  à l'omoplate  ; les  points  épiphy- 
saires  des  phalanges  des  doigts  et  des  or- 
teils sont  soudés. 

A 18  ans,  on  remarque  à cette  époque 
les  germes  épi pliysai res  qui  couronnent  le 
sommet  des  apophyses  épineuses  et  trans- 
verses, ainsi  que  la  soudure  des  deux  tro- 
chanters et  de  la  tête  au  corps  du  fémur. 

De  18  à 19  ans,  on  aperçoit  la  soudure 
de  l’épiphyse  des  métatarsiens. 


De  1 8 à 20  ans,  on  remarque  la  sou- 
dure de  l'épiphyse  des  métacarpiens, 
l’union  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
au  corps  de  l’os  et  la  soudure  des  deux 
extrémités  de  l’humérus  au  corps  de  Los. 

De  18  à 25  ans,  union  du  corps  du 
sphénoïde  à l’occipital;  soudure  des  trois 
pièces  du  tibia  ; soudure  de  l’épiphyse 
marginale  du  coxal. 

A 21  ans,  soudure  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  fémur. 

De  22  à 24  et  à 25  ans,  possibilité  de 
séparer  l’épiphyse  marginale  du  coxal. 

De  20  à 25  ans  , union  de  la  première 
pièce  du  corps  du  sternum  aux  autres  piè- 
ces du  corps;  soudure  des  points  qui  cou- 
ronnent les  apophyses  transverses  et  épi- 
neuses des  vertèbres  ; soudure  des  points 
épiphysaires  des  côtes. 

A 25  ans,  formation  des  lames  épiphy- 
saires de  la  surface  iliaque  du  sacrum. 

De  25  à 30  ans,  union  complète  de  la 
première  vertèbre  sacrée  avec  les  autres  ; 
soudure  des  disques  épiphysaires  des  ver- 
tèbres. 

De  40  à 50  ans,  soudure  de  l’appen- 
dice xiphoïde  au  corps  du  sternum. 

De  40  à 50  et  à 60  ans,  soudure  du 
sacrum  avec  le  coccyx. 

On  objectera  sans  doute  que  les  carac- 
tères fournis  par  l’ostéogénie  offrent  l’in- 
convénient de  ne  pouvoir  être  constatés 
qu’après  la  mort  ; mais  nous  ferons  obser- 
ver que  dans  la  plupart  des  cas  où  le  mé- 
decin est  obligé  de  résoudre  une  question 
relative  à l’âge,  l’individu  n’est  plus  vivant. 
Peut-être  demandera-t-on  aussi  si  nous 
prétendons  que  les  changements  éprouvés 
par  les  os  arrivent  constamment  aux  épo- 
ques indiquées  dans  cet  article.  Assuré- 
ment non  ; il  est  impossible  que  la  nature 
ne  présente  pas  des  variétés  à cet  égard  : 
mais  il  suffit  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  ces  changements  soient  tels 
que  nous  les  avons  décrits,  pour  devoir 
attirer  l’attention  des  médecins. 

Caractères  du  squelette  de  femme  com- 
paré à celui  de  l'homme.  — Le  squelette 
de  la  femme  est  dans  son  ensemble  plus 
petit  et  plus  grêle  que  celui  de  l’homme,  à 
l’exception  des  os  du  crâne.  A grandeur 
égale,  un  os  de  femme  adulte  présente  des 
aspérités  plus peLites,  des  épines  moindres, 
des  sillons  plus  légers,  des  articulations 
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moins  grosses,  une  forme  plus  arrondie, 
et  un  plus  grand  poli  qu’un  os  d'homme, 
ainsi  qu’on  le  reconnaît  évidemment  sur 
les  os  du  crâne,  de  la  face,  du  bassin  et  de 
l’épaule.  Les  os  longs  d’une  femme,  à lar- 
geur égale  de  surfaces  articulaires,  sont 
caractérisés  par  une  gracilité  plus  mar- 
quée du  corps  de  l’os,  ce  qui  entraîne 
l’aspect  plus  grêle  que  présente  l’ensemble 
du  squelette  chez  la  femme. 

Chez  la  femme  le  circuit  de  la  tête  est 
plus  étendu  ; les  sinus  frontaux  sont  plus 
étroits  ; les  os  de  la  face  sont  beaucoup 
plus  fins  ; l’ouverture  des  narines  est  moins 
large  ; le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
supérieure  et  de  la  mâchoire  inférieureest 
plus  elliptique  ; la  mâchoire  est  moins  ra- 
boteuse et  comme  polie;  les  dents  sont 
plus  petites  et  beaucoup  plus  égales  entre 
elles  ; de  telle  sorte  que  sous  le  rapport  de 
la  forme  aussi  bien  que  sous  celui  de  la 
grandeur,  les  incisives  diffèrent  moins  des 
canines  et  des  molaires  que  chez  l’homme. 
La  cavité  de  la  bouche  est  plus  courbe  et 
plus  étroite. 

Les  corps  des  vertèbres  ont  plus  de 
hauteur,  sont  plus  profondément  excavés 
sur  les  côtés,  et  par  conséquent  moins 
lourds  ; les  apophyses  transverses  sont 
moins  inclinées  en  arrière , de  telle  sorte 
que  les  gouttières  comprises  entre  elles  et 
les  apophyses  épineuses  à la  partie  posté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale’ sont  plus 
profondes.  Les  ligaments  intervertébraux 
sont  plus  épais  et  ont  plus  de  hauteur. 

Le  thorax  a moins  de  hauteur  ; il  est 
plus  large  à partir  de  son  sommet  jusqu'à 
la  quatrième  côte.  Inférieurement,  il  est 
plus  resserré,  semblable  à un  baril,  moins 
conoïde  dans  sa  partie  supérieure,  plus 
bombé  que  celui  de  l’homme,  plus  distant 
du  bassin  à cause  de  l’intervalle  plus 
grand  compris  entre  la  dernière  côte  et 
le  rebord  de  l’os  coxal;  moins  proéminent, 
de  telle  sorte  que,  soit  dans  la  station,  soit 
dansle  décubitus,  sur  le  dos,  il  ne  dépasse 
point  le  niveau  de  la  symphyse  du  pubis, 
ce  qui  a lieu  chez  l’homme.  Les  côtes  sont 
plus  grêles,  plus  polies,  plus  tranchantes  à 
leurs  bords  supérieurs  et  inférieurs.  Les 
cartilages  costaux  des  vraies  côtes  sont, 
proportionnellement  à la  longueur  de  la  por- 
tion osseuse  chez  la  femme,  plus  considé- 
rables que  chez  l’homme.  Les  fausses  côtes 


décroissent  plus  rapidement  vers  la  der- 
nière. Lesintervallescompris  entre  lescar- 
tilages  des  septième,  huitième  et  neuvième 
côtes  présentent  en  haut  un  angle  beaucoup 
plus  aigu.  Les  trous  deconjugaisondela  co- 
lonne vertébrale  sont  beaucoup  plus  amples, 
et  cela  surtout  dans  les  vertèbres  du  cou. 
Le  sternum  est  plus  court,  et  ne  descend 
que  jusqu’au  niveau  du  plan  delà  quatrième 
côte,  tandis  que  chez  l’homme  il  descend 
jusqu’au  niveau  du  plan  de  la  cinquième; 
il  est  donc  chez  la  femme  plus  distant  du 
pubis.  La  région  des  lombes  a plus  de  lon- 
gueur. 

Tous  les  diamètres  du  bassin  ont  plus 
d’étendue  ( le  vertical  excepté)  ; les  crêtes 
et  les  tubérosités  sciatiques  sont  plus  écar- 
tées les  unes  des  autres.  L’espace  compris 
entre  les  os  pubis  est  plus  considérable  ; 
la  symphyse  est  par  conséquent  plus  large 
et  plus  épaisse;  elle  a moins  de  hauteur. 
Le  sacrum  est  plus  large  , plus  recourbé  ; 
son  sommet  s’avance  moins  dans  le  bassin. 
Les  os  coxaux,  plus  larges,  plus  aplanis, 
plus  cambrés  à leur  partie  postérieure , 
présentent  un  angle  plus  considérable  en- 
tre la  branche  descendante  du  pubis  et  la 
symphyse  , et  par  suite  , une  arcade  pu- 
bienne moins  aiguë  que  chez  l’homme, 
se  rapprochant  de  la  forme  d’un  arc,  ayant 
de  80  a 90  degrés  d’ouverture.  Les  tubé- 
rosités sciatiques  sont  volumineuses  et  plus 
planes  ; l’espace  compris  entre  la  tubéro- 
sité sciatique  et  la  cavité  cotyloïde  est 
moindre  ; l’échancrure  ischiatique  et  le  trou 
sous-pubien  sont  plus  grands;  ce  dernier 
est  triangulaire;  la  coulisse  qui  donne  pas- 
sage au  tendon  de  l’obturateur  interne  est 
plus  étroite.  Les  pièces  du  coccyx  sont 
plus  grêles  et  moins  proéminentes  en  avant 
dans  le  bassin.  U y a une  distance  plus 
grande  entre  les  cavités  cotyloïdes. 

Les  os  des  membres  inférieurs  forment 
un  angle  plus  prononcé;  les  fémurs  sont 
plus  recourbés  en  avant;  le  col  de  cet  os 
forme  avec  le  corps  un  angle  plus  grand  ; 
le  condyle  interne  est  plus  volumineux, 
plus  arrondi  et  un  peu  plus  long  que  le 
condyle  externe.  Les  pieds  sont  plus  petits. 

Les  humérus  sont  plus  recourbés.  Les 
articulations  scapulo-humérales  sont  moins 
distantes  l’une  de  l’autre.  Les  clavicules 
chez  l’homme  sont  plus  recourbées,  afin 
que  les  omoplates,  plus  distantes  du  thorax, 
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puissent  être  plus  facilement  portées  en 
avant.  Les  clavicules  chez  l'homme  sont 
dirigées  plus  en  bas,  et  font  un  angle  obtus 
avec  les  os  de  la  poitrine,  tandis  que  chez 
la  femme  elles  forment  un  angle  à peu  près 
droit.  Les  omoplates  sont  plus  petites,  plus 
grêles,  plus  planes;  elles  ont  des  angles  plus 
arrondis.  Les  membres  supérieurs  sont 
plus  courts.  Les  os  du  carpe  sont  plus 
petits.  Les  doigts  sont  plus  fins  et  plus 
aigus. 

••  ) 

§ IV.  Des  caractères  fournis  par  la  stature. 

Lorsqu  on  a affaire  à un  individu  vivant, 
les  caractères  tirés  de  la  stature,  de  la 
taille , ne  sont  pas  du  ressort  du  médecin 
légiste,  car  le  premier  venu  n’a  qu’à  me- 
surer celui  dont  il  s’agit  d’établir  l’identité, 
et  tout  se  termine  là.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  quand  la  justice  se  trouve 
en  face  d'un  squelette,  ou  mieux  encore 
d’une  portion  de  squelette;  dans  ces  cas, 
la  science  seule,  l’étude  approfondie  du 
système  osseux  fournit  seule  des  données 
de  quelque  valeur,  et  assez  souvent  d’une 
rigoureuse  exactitude. 

Déjà  Sue  avait  senti  l'importance  des 
conséquences  qu’on  pouvait  tirer  d’une 
telle  étude,  et  il  était  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

Enfant  d’un  an , dont  la  grandeur  était 
d’un  pied  dix  pouces  et  demi  : Longueur  du 
tronc,  treize  pouces  six  lignes  ; des  extré- 
mités supérieures , neuf  pouces;  desextré-  j 
mités  inférieures,  neuf  pouces. — Enfant  de  ; 
trois  ans,  dont  la  grandeur  était  de  deux  | 
pieds  neuf  pouces  et  quelques  lignes  : Lon-  j 
gueur  du  tronc,  dix-neuf  pouces  environ  ; j 
extrémités  supérieures  , quatorze  pouces  ; j 
membres  abdominaux,  quatorze  pouces  et 
quelques  lignes.  — Enfant  de  dix  ans,  dont 
la  grandeur  était  de  trois  pieds  huit  pouces 
six  lignes  : Longueur  du  tronc,  deux  pieds  ; 
extrémités  supérieures,  un  pied  sept  pou- 
ces ; membres  abdominaux,  un  pied  huit 
pouces  six  lignes. — Sujet  de  quatorze  ans,  j 
de  quatre  pieds  sept  pouces  : Longueur  du  i 
tronc,  deux  pieds  quatre  pouces  ; extré-  j 
mités  supérieures,  deux  pieds  six  lignes;  \ 
membres  abdominaux,  deux  pieds  trois 
pouces.  — Sujet  de  vingt  à vingt-cinq  ans, 
de  cinq  pieds  quatre  pouces  : Longueur,  j 
deux  pieds  huit  pouces;  extrémités  supé-  j 
rieures , dpux  piedg  £ix  pouces  ; extré-  ; 


mités  inférieures,  deux  pieds  huit  pouces. 

Vers  l’âge  de  vingt  à vingt-cinq  ans, 
le  bord  supérieur  de  la  symphyse  des  os 
pubis  feit  précisément  le  point  du  milieu 
entre  le  sommet  de  la  tête  et  la  plante  des 
pieds  ; avant  cet  âge  , ce  centre  varie  con- 
tinuellement. Les  sujets  de  trente  et  qua- 
rante ans,  ceux  de  cinquante  et  soixante, 
ne  présentent  aucun  changement  dans  la 
grandeur  des  proportions,  si  ce  n’est  dans 
certains  os  particuliers,  en  sorte  que  le 
| rapport  se  conserve  tel  qu’il  était  à vingt- 
cinq  ans,  à moins  que  l’épine  du  dos  ne 
se  courbe  comme  on  le  voit  dans  la  vieil- 
lesse. (Sue,  Sur  les  proportions  du  squelette 
de  l’homme,  dans  les  Mémoires  présentés 
I à l’Académie  des  sciences,  tome  II,  1755.) 

M.  Orfila,  étendant  considérablement  ce 
i genre  de  recherches  et  les  précisant , a 
déterminé  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
les  longueurs  de  chacun  des  os  des  mem- 
bres, celles  des  extrémités  et  celles  du 
tronc,  depuis  le  vertex  jusqu’à  la  sym- 
physe du  pubis.  Il  a dressé  les  deux  ta- 
bleaux ci-après  : le  premier  comprend 
cinquante  et  un  cadavres,  dont  les  mesures 
ont  été  prises  avec  le  plus  grand  soin  ; le 
second  renferme  les  mêmes  mesures  prises 
sur  vingt  squelettes  d’adultes.  Les  sque- 
lettes sont  moins  longs  que  les  cadavres 
d’où  ils  proviennent,  et  en  général  la  dimi- 
nution de  longueur  peut  être  estimée  d’un 
pouce  et  demi  à deux  pouces;  en  sorte 
I qu’il  faudrait  ajouter  un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces  à la  longueur  totale  de  chacun 
des  squelettes,  pour  avoir  la  longueur  des 
sujets  qui  les  ont  fournis.  M.  Orfila  n’a  tiré 
aucune  moyenne  des  données  indiquées 
dans  ces  tableaux,  par  la  crainte  qu’on  ne 
l’accusât  de  vouloir  préciser,  en  quelque 
sorte,  mathématiquement  la  taille  d’un 
individu  , d’après  la  longueur  d’un  ou  de 
plusieurs  os. 

M.  Devergie  , en  effet,  a reproché  à ces 
tableaux  de  ne  pas  résoudre  complètement 
la  question  qu’ils  sont  destinés  à éclairer. 
Mais  les  applications  qu'on  en  a déjà  faites 
dans  plusieurs  affaires  médico-légales  prou- 
vent suffisamment  qu’on  peut,  à l’aide  de 
ces  données,  arriver  assez  près  de  l’exac- 
titude pour  rendre  les  plus  grands  services 
à la  justice. 

Voici  ces  tableaux  curieux  et  impor- 
tants : 
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Tableau  N°  1.  — Mesures  prises  sur  51  cadavres . 


SEXE, 

AGE. 

H 

Longueur  du  vertex  j 

à 

lu  planle  des  pieds,  j 

Longueur  du  vertex  » 

à jlj 

la  symphyse  du  pubis.  | 

s/5 

CJ 

=*  o9 

— rn  — U 

Te  « ” r« 

O — co 

'S 

j-  if 

O 

Longueur 

des 

extrémités  inférieures 

depuis  la 

symphyse  du  pubis. 

Fémur. 

Tibia. 

Péroné. 

Humérus. 

- 

araanc:xiOTr 

c/i 

S 

— 

3 

3 

U 

Radius.  j 

âge. 

m.  cent. 

ceniim. 

centim. 

centim. 

cent. 

cent. 

cent. 

cent. 

cent. 

cent. 

| Homme.. 

30 

1 70 

85 

75 

85 

44 

37 

36 

31 

27 

24 

Ici. 

35 

1 73 

86 

78 

87 

46 

37 

36 

32 

26 

23 

Id. 

65 

1 83 

90 

84 

93 

49 

40 

39 

34 

29 

27 

Id. 

60 

1 69 

83 

72 

86 

44 

36 

35 

31 

26 

24 

Id. 

55 

1 68 

85 

7 3 

83 

44 

36 

35 

32 

26 

23 

Id. 

35 

1 73 

86 

78 

87 

46 

37 

36 

32 

26 

24 

Id. 

55 

1 66 

86 

73 

80 

42 

35 

34 

31 

26 

24 

i Id. 

60 

1 58 

78 

72 

80 

41 

35 

34 

30 

25 

23 

Id. 

25 

1 68 

84 

74 

84 

45 

36 

35 

32 

26 

24 

1 Femme. . 

35 

1 60 

79 

74 

81 

40 

35 

34 

31 

25 

23 

1 Homme.. 

35 

1 54 

78 

64 

76 

48 

33 

32 

36 

23 

21 

Id. 

40 

1 53 

77 

70 

76 

42 

34 

33 

30 

24 

22 

Id. 

18 

1 54 

74 

70 

80 

43 

34 

33 

30 

25 

23  | 

Id. 

35 

1 70 

84 

78 

86 

44 

38 

37 

32 

28 

25 

Id. 

65 

1 66 

83 

72 

83 

43 

35 

33 

31 

24 

21 

Id. 

60 

1 67 

85 

75 

82 

42 

35 

34 

30 

26 

23 

Id. 

50 

1 73 

85 

79 

88 

47 

38 

37 

33 

27 

24  | 

Id. 

35 

1 63 

82 

71 

81 

43 

35 

34 

31 

25 

22 

Id. 

60 

1 69 

85 

72 

84 

45 

38 

37 

32 

26 

23  1 

1 Id. 

35 

1 70 

86 

72 

84 

45 

38 

37 

32 

26 

24 

I Femme. . 

50 

1 54 

78 

69 

76 

43 

36 

35 

30 

25 

23 

I Homme.. 

45 

1 60 

83 

77 

83 

46 

38 

37 

32 

27 

25 

j Id. 

40 

1 68 

82 

77 

86 

46 

38 

37 

32 

27 

25 

ïd. 

25 

1 69 

84 

72 

85 

46 

37 

36 

32 

27 

25  | 

Id. 

30 

1 77 

90 

81 

87 

49 

39 

38 

33 

27 

25 

|!  id. 

25 

1 78 

91 

77 

87 

48 

40 

39 

33 

27 

25 

Id. 

t 

30 

1 80 

91 

75 

89 

49 

39 

38 

32 

27 

25 

Il  Id. 

50 

1 64 

80 

76 

84 

45 

37 

36 

32 

26 

24 

Il  Id. 

55 

1 67 

85 

81 

82 

45 

38 

37 

32 

26 

24 

Il  Id. 

40 

1 86 

96 

82 

90 

49 

40 

39 

34 

29 

26 

il  Id. 

30 

1 74 

84 

81 

90 

48 

39 

38 

34 

29 

26 

Femme. . 

20 

1 58 

82 

68 

76 

44 

36 

35 

30 

26 

24  1 

Homme. . 

60 

1 66 

85 

7 5 

81 

45 

37 

36 

31 

27 

24 

[1  Id. 

70 

1 63 

84 

73 

79 

44 

36 

35 

30 

26 

23 

Femme. . 

18 

1 54 

79 

67 

75 

42 

35 

34 

30 

24 

21 

| Homme.. 

30 

1 69 

80 

/ O 

83 

45 

37 

35 

32 

27 

25 

r Id. 

| 

35 

1 79 

90 

78 

89 

47 

39 

38 

32 

28 

26 

L ld- 

20 

1 70 

86 

77 

84 

45 

37 

36 

32 

27 

24 

Femme. . 

60 

1 53 

78 

69 

75 

43 

36 

34 

29 

24 

21 

Homme.. 

35 

1 70 

85 

75 

85 

44 

37 

36 

31 

27 

25 

Id. 

40 

1 68 

84 

74 

84 

45 

36 

35 

32 

26 

24  j 

! Jd- 

45 

1 70 

86 

76 

84 

45 

36 

35 

33 

26 

24 

1 

55 

1 86 

93 

82 

93 

46 

39 

38 

34 

28 

26 

L Id- 

60 

1 64 

84 

/ 5 

80 

42 

35 

34 

30 

26 

23 

(Femme. . 

30 

1 54 

80 

64 

74 

38 

33 

32 

27 

24 

21 

Homme.. 

18 

1 65 

82 

fÊÊB  V' 

/ O 

83 

43 

36 

35 

30 

26 

23 

Id. 

40 

1 7 1 

89 

78 

88 

45 

37 

36 

32 

27 

24  | 

Id. 

60 

1 77 

89 

76 

86 

45 

37 

36 

32 

26 

23 

Id. 

18 

1 43 

71 

65 

72 

38 

31 

30 

27 

22 

19 

Id. 

35 

1 78 

92 

77 

86 

46 

38 

7 

33 

27 

25 

j Femme. . 

40 

1 50 

78 

65 

72 

12 

33 

32 

29 

25 

21 
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Tableau  N°  L — Mesures  prises  sur  les  squelettes. 


— — — — 



_ 
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Longueur  du  vertex 

rd 

‘a. 

+-> 

CS 

n. 

CS 
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à 
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y 
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G 

r 

* 

0> 

Longueur 
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C 

P"* 

s 

fa 

Tibia. 
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Humérus.  j 

1 

I 

Cubitus. 

”Em-1  " 

CH 

a 

a 

PS 

mètr. 

cent. 

centim . 

centim. 

centim. 

ce  ni  im. 

centim. 

centim. 

centim. 

centim. 

centim. 

1 

80 

92 

77 

88 

46 

40 

39  ■ 

33 

27 

25 
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43 

71 

65 

72 

38 

31 

30 

27 

.22 

19 
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49 

74 

65 

75 

38 

32 

31 

29 

22 

20 

1 

45 

70 

67 

75 

40 

32 

31 

29 

22 

20  1 

t 

38 

70 

55 

68 

32 

27 

26 

24 

19 

17  ! 

1 

47 

74 

60 

73 

38 

32 

31 

26 

21 

19 

1 

09 

85 

72 

84 

44 

36 

35 

31 

25 

22 

I 

75 

86 

76 

89 

46 

39 

38 

32 

26 

23 

1 

54 

75 

69 

79 

40 

33 

32 

29 

24 

21 

1 

67 

80 

76 

87 

45 

38 

37 

31 

27 

24 

1 

64 

80 

71 

84 

44 

36 

35 

30 

26 

24 

1 

65 

75 

72 

90 

45 

38 

37 

32 

27 

25 
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86 

95 

78 

81 

47 

39 

38 

33 

27 

25 

1 

79 

91 

77 

88 

46 

38 

37 

33 

27 

24 

1 

78 

90 

75 

88 

46 

37 

36 

33 

26 

24 

1 

83 

95 

78 

88 

46 

39 

38 

34 

28 

25 

1 

83 

90 

78 

93 

47 

43 

42 

33 

27 

25 

1 1 

60 

80 

75 

80 

45 

38 

37 

32 

26 

24 

! i 

70 

82 

75 

88 

46 

38 

37 

32 

27 

25  j 

|T 

77 

89 

78 

88 

46 

38 

37 

33 

28 

25 

Les  applications  de  ce  tableau  sont  faciles 
à faire;  cependant  il  ne  sera  pas  inutile  d’y 
ajouter,  pour  plus  de  commodité,  le  com-  j 
men taire  suivant  de  MM . Briand  et  Chaudé  : 

« Supposons  qu’on  ne  trouve  que  quel- 
ques os  d’un  cadavre;  par  exemple,  un 
fémur  de  0m,46  de  longueur  et  un  tibia  j 
de  0m,38.  Nous  voyons  par  le  tableau  ci- 
dessus  qu’un  fémur  de  0m,46  suppose  que 
la  longueur  totale  du  squelette  est  de  1 n\70 
à 1m,83;  ce  qui  donne  la  moyenne 
de  1m,77.  Nous  voyons  également  qu’un 
tibia  de  0m,38  suppose  la  longueur  to- 
tale 1m,75  à lm,83,  dont  la  moyenne  se- 
rait 1 m,79.  La  longueurdu  squelette  serait 
donc  de  1n\77  à 1m,79,  c'est-à-dire,  de 
5 pieds  5 a 6 pouces;  et  en  ajoutant 
1 pouce  1/2  (0m,040)  pour  l’épaisseur  des 
parties  molles,  on  trouverait  que  la  taille 
de  l’individu  devait  être  d’environ  5 pieds 
7 pouces  (1m,80). 

» Supposons  qu’on  n'ait  trouvé  que  les  j 
os  d’un  membre  supérieur,  ou  seulement 


un  humérus  de  0m,33  et  un  cubitus 
de  0m,28.  Nous  voyons  par  le  tableau 
| qu’un  humérus  de  0m,33  suppose  que  la 
longueur  totale  du  squelette  est  de  1rn,77 
à 1m,86,  dont  la  moyenne  est  de  1m,81. 
Nous  voyons  également  qu’un  cubitus  de 
j 0m,28  suppose  pour  longueur  totale  1n\ 77 
I à 1m,83,  dont  la  moyenne  est  de  1m,80. 
Le  squelette  doit  donc  avoir  1nl,80  à 
1m,81  : et , en  ajoutant  l’épaisseur  des 
parties  molles  , la  taille  devait  être  d’en- 
viron 1m.83,  ou  5 pieds  7 pouces  1 / 2 (on 
voit,  en  effet,  d’après  le  tableau  ci- 
devant  , que  les  dimensions  que  nous 
supposons  ici  à chaque  os  ne  se  rencon- 
trent que  chez  les  individus  de  la  plus 
haute  taille).  » (Briand  et  Chaudé,  Manuel 
complet  cle  médecine  légale,  p.  537.) 

§ Vr.  Développement  du  système  dentaire. 

Voici  les  résultats  les  plus  importants 
! pour  notre  sujet  qu’on  a extraits  des  belles 
| recherches  de  J.  llunter  d'abord  , et  plus 
tard  de  Blandin  ( Anat.  comparée  du  sgst. 
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dentaire,  Paris,  I 836,  in-8,  fig.),  sur  le  dé- 
veloppement du  système  dentaire. 

A l’époque  de  la  naissance,  les  dents  de 
lait,  encore  contenues  dans  les  mâchoires, 
se  présentent  dans  l’état  suivant  : La  cou- 
ronne de  l'incisive  médiane  inférieure  est 
presque  entièrement  achevée  ; celle  de  la 
supérieure  est  un  peu  moins  avancée;  l’in- 
cisive latérale  est  plus  courte,  surtout  à la 
mâchoire  supérieure.  Après  ces  dents, 
vient  la  molaire  antérieure,  dont  les  di- 
verses pièces  de  la  couronne  sont  alors 
réunies,  ce  qui  lui  donne  déjà  un  dévelop- 
pement assez  grand  , quoiqu’elle  n’ait  pas 
encore  toute  la  hauteur  qu’elle  devra  ac- 
quérir. Quant  à la  canine  et  à la  molaire 
postérieure,  la  première  ne  présente  que 
l’extrémité  de  sa  couronne,  la  seconde  a la 
plupart  de  ses  pièces  séparées  les  unes 
des  autres,  ou  ne  tenant  entre  elles  que 
par  une  pellicule  très  mince.  Derrière  ces 
dents,  on  découvre  très  distinctement  les 
follicules  des  incisives  et  des  canines  se- 
condaires , placés  dans  autant  d’alvéoles 
communs  , en  arrière  et  au-dessus  des 
capsules  qui  renferment  les  dents  de  lait, 
et  dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  une 
lame  fibreuse  fort  mince.  Sur  le  tubercule 
antérieur  et  externe  de  la  pulpe  de  la  pre- 
mière grosse  molaire  on  trouve  un  petit 
point  dentaire  ; quelquefois  on  en  rencontre 
deux  ou  trois  autres  isolés  qui  ne  se  réunis- 
sent ensemble  qu’à  la  fin  de  la  première 
année.  Enfin,  plus  en  arrière  et  au  fond 
de  la  gouttière  que  forme  l’intérieur  des 
mâchoires  , on  aperçoit  le  follicule  de  la 
deuxième  grosse  molaire. 

Les  incisives  médianes  secondaires  com- 
mencent à se  former  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance,  d’abord  à la 
mâchoire  inférieure  , ensuite  à la  supé- 
rieure; deux  mois  après,  les  follicules  des 
incisives  latérales  se  recouvrent  d’un  petit 
tubercule;  puis,  vers  le  sixième  ou  le 
septième  mois,  apparaît  celui  de  la  canine. 

Jusqu’au  sixième  ou  huitièmemois  après 
la  naissance,  les  mâchoires  sont  extérieu- 
rement dépourvues  de  dents.  A la  place 
que  ces  productions  devront  occuper,  on 
découvre  sous  les  gencives  une  substance 
cartilagineuse,  assez  dure  (cartilage  gen- 
gival),  relevée  en  saillie  tranchante,  sur- 
montée de  dentelures  nombreuses,  et  haute 
de  quelques  lignes.  Cette  substance,  très 


développée  à la  naissance,  diminue  à me- 
sure que  l’on  approche  de  l’époque  de 
l’éruption  des  premières  dents. 

Celle-ci  commence  en  général  du  sixième 
au  huitième  mois  par  l’apparition  , d'abord 
des  incisives  médianes  inférieures,  puis 
des  supérieures;  dans  certains  cas  ces 
dernières  précèdent  les  inférieures.  Un  ou 
deux  mois  après  on  voit  sortir  les  incisives 
latérales.  L’éruption  de  ces  dents  se  fait 
quelquefois  plus  tard,  rarement  plus  tôt, 
bien  qu’on  ait  des  exemples  assez  nombreux 
d’enfants  venus  au  monde  avec  des  dents; 
de  même  aussi  elles  peuvent  manquer,  ou 
ne  paraître  qu’à  un  âge  plus  ou  moins 
éloigné.  Lanzoni  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  qui  n'eut  ses  premières  dents 
qu’à  sept  ans.  Nous  avons  trouvé  deux  fois 
chez  des  foetus  à terme  tous  les  follicules  de 
la  première  dentition  en  pleine  suppuration, 
et  il  n’est  pas  douteux  que  si  ces  enfants 
eussent  survécu  , ils  n’eussent  au  moins 
été  privés  de  leurs  premières  dents.  Du 
douzième  au  quatorzième  mois,  les  quatre 
molaires  antérieures  paraissent,  d’autres 
foisce  sont  les  canines;  enfin,  leplussouvent 
les  canines  et  les  quatre  molaires  posté- 
rieures complètent  vers  l’âge  de  deux  ans 
et  demi  l’appareil  de  la  première  dentition. 
C’est  également  à cette  époque  que  com- 
mence à se  former  dans  l 'intérieur  des  mâ- 
choires les  bicuspides  antérieures  (1),  et 
six  mois  plus  tard  les  bicuspides  posté- 
rieures qui  sont  bientôt  elles-mêmes  sui- 
vies des  deuxièmes  grosses  molaires.  Ainsi 
donc,  à deux  ans  et  demi  environ,  les  mâ- 
choires sont  garnies  chacune  de  dix  dents 
appelées  temporaires  ou  de  lait , qui  ne 
doivent  subir  jusqu’à  l’âge  de  six  à sept 
ans  aucune  mutation  ni  aucun  change- 
ment, autres  que  ceux  qu’amène  l’usure 
de  ces  organes  par  le  travail  de  la  masti- 
cation ; mais  cette  détrition  des  substances 
dentaires,  quoique  réelle,  et  en  rapport 
avec  les  progrès  de  l’âge,  est  soumise  à trop 
de  variations  pour  qu’on  puisse  rien  en 
arguer  de  positif,  et  surtout  de  rigoureux. 

Toutefois  ces  premières  dents  présen- 
! tent  dans  leur  configuration  des  caractères 
particuliers  qu’il  est  important  de  connaî- 
tre, soit  pour  les  distinguer  de  celles  qui 

(t)  On  a donné  le  nom  de  bicuspides  aux  pre- 
mières et  aux  deuxièmes  petites  molaires  (pii  rem- 
placent les  dents  de  lait  correspondantes. 
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clans  les  autres  dents  du  même  genre,  ce 
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devront  les  remplacer,  soit  pour  ne  pas  les 
confondre  avec  les  dents  qui  plus  tard  se 
développent  derrière  elles  aux  extrémités 
de  chaque  arcade  dentaire.  Les  incisives 
et  les  canines  de  lait  sont  plus  petites, 
leur  émail  est  moins  épais,  et  a ordinaire- 
ment une  teinte  légèrement  bleuâtre.  Les 
huit  molaires  de  lait  diffèrent  des  bicuspides 
qui  doivent  leur  succéder  par  leur  volume 
et  leur  configuration  : leur  couronne  est 
beaucoup  plus  large  et  plus  forte;  elle 
est  surmontée  de  tubercules  plus  nom- 
breux ; leurs  racines  sont  au  nombre  de 
trois  à la  mâchoire  supérieure  : une  in- 
terne, isolée,  dirigée  vers  le  palais,  et  les 
deux  autres  externes,  répondant  à la  face 
externe  des  procès  alvéolaires-  A la  mâ- 
choire inférieure  , ces  dents  ont  deux  ra- 
cines, l'une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
présentant  chacune  une  courbure  en  sens 
opposé,  et  convergentes  par  leur  extrémité 
inférieure.  Les  molaires  antérieures  sont 
moins  grandes  que  les  postérieures;  à la 
mâchoire  supérieure,  leur  couronne  est 
garnie  de  quatre  tubercules  , tandis  qu’à 
la  mâchoire  inférieure  elle  en  présente 
cinq,  trois  à la  face  externe  et  deux  en 
dedans.  Les  molaires  postérieures  de  lait, 
beaucoup  plus  grosses,  se  rapprochent  tel- 
lement par  la  conformation  de  leur  cou- 
ronne des  premières  grosses  molaires, 
qu’il  serait  facile  de  confondre  ces  dents 
si  l’on  n'avait  égard  à la  différence  de  leur 
volume,  et  si  surtout,  à l’époque  où  cette 
erreur  pourrait  être  commise,  les  tubercules 
usés  des  molaires  de  lait  ne  formaient 
un  contraste  frappant  avec  l'intégrité  de 
la  couronne  des  molaires  permanentes. 

Quant  aux  bicuspides,  les  supérieures, 
ordinairement  plus  fortes  que  les  infé- 
rieures, n'ont  à leur  couronne  que  deux 
tubercules  très  prononcés,  dont  l’externe, 
plus  gros,  est  conoïde  , et  l’interne , qui 
correspond  à la  langue,  est  légèrement 
arrondi  et  moins  élevé;  elles  n'ont  en  gé- 
néral qu’une  seule  racine,  mais  la  bicuspide 
postérieure  en  a très  souvent  deux.  Les 
bicuspides  inférieures  ont  une  forme  un 
peu  différente  de  celle  qu'affectent  les  su- 
périeures; elles  diffèrent  même  assez  sen- 
siblement entre  elles  : l’antérieure  est  plus 
petite;  la  couronne  se  termine  en  dehors 
par  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant; 
le  tubercule  interne  est  moins  élevé  que 


qui  donne  à cette  surface  une  pente  pro- 
noncée vers  la  cavité  de  la  bouche.  La 
bicuspide  postérieure  a ses  tubercules  plus 
saillants,  particulièrement  l’interne,  et  le 
sillon  antéro-postérieur  qui  les  sépare  est 
beaucoup  plus  marqué.  Ces  dents  ont  une 
seule  racine. 

La  chute  des  premières  dents  et  leur 
| remplacement  successif  commencent  dans 
le  cours  de  la  sixième  ou  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  septième  année;  ces  phé- 
nomènes sont  ordinairement  devancés  par 
l’éruption  des  deux  premières  grosses  mo- 
laires de  chaque  côté,  qui  ne  succèdent  à 
aucune  autre,  et  ne  doivent  point  être  rem- 
placées. Elles  se  rangent  chacune  à l’ex- 
trémité de  chaque  arcade  dentaire,  qui  se 
trouve  ainsi  composée  de  douze  dents. 

Avant  que  les  dents  de  lait  tombent , 
leurs  racines  sont  détruites;  mais  quoique 
l’étendue  de  cette  destruction  coïncide  en 
général  avec  la  marche  de  l’éruption  des 
dents  secondaires,  elle  présente  trop  de 
variations  pour  pouvoir  fournir  aucune 
donnée  positive,  11  n'est  pas  très  rare,  en 
effet,  de  voir  les  secondes  dents  apparaître 
au  dehors,  bien  que  les  premières  aient 
conservé  en  totalité  ou  en  grande  partie 
leurs  racines. 

Les  incisives  médianes  sont  les  pre- 
mières qui  tombent,  et  sont  aussi  les  pre- 
mières remplacées;  viennent  ensuite  les 
latérales,  qui  se  montrent  dans  le  même 
ordre,  c’est-à-dire,  d’abord  à la  mâchoire 
inférieure,  puis  à la  supérieure.  Le  travail 
de  l’éruption  de  ces  huit  dents  et  de  leur 
arrangement  à la  surface  des  mâchoires 
est,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
achevé  dans  le  cours  de  la  neuvième  année. 
Elles  se  distinguent  des  incisives  qui  les 
ont  précédées  par  leur  volume  plus  consi- 
dérable, et  surtout  par  les  dentelures  dont 
est  armée  l’extrémité  de  leur  couronne. 
C’est  seulement  à cet  âge  qu’on  aperçoit 
dans  les  mâchoires  les  premiers  points 
dentaires  des  troisièmes  grosses  molaires 
ou  dents  de  sagesse. 

Vers  dix  ans,  les  bicuspides  antérieures 
paraissent  et  sont  suivies  à onze  ou  douze 
ans  des  canines,  qui  sortent  presque  en 
même  temps  ou  peu  de  temps  après  les 
bicuspides  postérieures  et  les  deuxièmes 
grosses  molaires.  D’autres  fois  l’éruption 
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des  canines  précède  celle  des  bicuspides 
antérieures;  enfin,  de  dix-huit  à vingt- 
cinq  ans,  ou  à une  époque  qu’on  ne  peut 
déterminer,  quand  encore  elles  doivent 
venir,  a lieu  l’éruption  des  dernières  grosses 
molaires. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  re- 
nouvellement des  premières  dents  s’effec- 
tue toujours  dans  l’ordre  et  aux  époques 
que  nous  venons  d’indiquer  : ce  travail  or- 
ganique peut  être  précoce  et  s’annoncer 
dès  l’âge  de  cinq  ans  et  demi,  comme  aussi 
il  peut  être  retardé  et  ne  commencer  qu’à 
l’âge  de  huit  ans;  dans  ce  cas,  il  ne  se 
termine  que  beaucoup  plus  tard,  à treize 
et  même  quelquefois  à quinze,  à seize  ans, 
par  la  sortie  des  canines.  D’un  autre  côté, 
il  n’est  pas  très  rare  que  des  dents  de  lait 
persistent  jusqu'à  un  âge  avancé,  et  même 
toute  la  vie.  Les  canines,  les  molaires,  et 
particulièrement  la  postérieure,  offrent  le 
plus  d’exemples  de  cette  espèce  d'anoma- 
lie. Les  incisives  secondaires  supérieures 
se  montrent  quelquefois  avant  les  infé- 
rieures; souvent  on  les  voit  les  unes  et  les 
autres  précéder  les  premières  grosses  mo- 
laires ; cela  arrive  surtout  quand  l’éruption 
des  incisives  a lieu  avant  le  terme  ordi- 
naire : d’autres  fois  c’est  par  les  molaires 
de  lait  que  commence  le  renouvellement 
des  organes  de  la  première  dentition.  Nous 
avons  vu  dernièrement  chez  une  jeune  fille, 
qui  avait  à peine  atteint  sa  sixième  année, 
paraître  presque  en  même  temps  les  inci- 
sives médianes  supérieures  et  les  canines; 
ce  dernier  cas  est  extrêmement  rare:  nous 
n’en  connaissons  même  pas  d’exemple, 
quoique  ces  dents  soient  après  les  der- 
nières grosses  molaires  les  plus  sujettes  à 
ces  anomalies.  Ainsi,  il  est  des  sujets  chez 
lesquels  elles  ne  sortent  qu’à  dix-huit, 
vingt,  trente  ans,  ou  même  jamais. 

A l'époque  de  l’éruption  de  ces  dents, 
la  couronne  a acquis  extérieurement  tout  le 
volume  qu’elle  doit  avoir.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  racines,  qui , encore  impar- 
faites, continuent  à croître  en  longueur  et 
en  épaisseur;  à mesure  qu’elles  s’allon- 
gent, leur  canal  diminue  ainsi  que  la  ca- 
vité de  la  couronne.  Soumises  aux  fonctions 
de  la  mastication  , les  dents  ne  tardent 
pas  à en  ressentir  les  effets  ; les  dentelures 
dont  étaient  d’abord  armées  les  incisives 
disparaissent  au  bout  de  peu  de  temps,  la 
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pointe  effilée  des  canines  s’efface  peu  a 
peu,  et  les  tubercules  des  molaires  s’apla- 
tissent. Tant  que  l’usure  est  bornée  à l’é- 
mail, la  dent  conserve  sa  blancheur;  ce 
n’est  que  par  les  progrès  de  la  détrition 
que  l’ivoire  est  mis  à découvert.  On  aper- 
çoit d’abord  au  centre  de  chaque  tubercule 
de  la  couronne  un  point  jaune  qui  s’élargit 
peu  à peu  avec  le  temps,  jusqu’à  ce  que, 
les  portions  d’émail  venant  à disparaître, 
la  dent  ne  présente  plus  qu’une  surface 
plate,  plus  ou  moins  inégale,  d’une  cou- 
leur jaune,  bordée  dans  son  pourtour  par 
l’émail,  et  offrant  dans  la  direction  du  ca- 
nal dentaire  un  point  d'un  jaune  foncé  ou 
noirâtre.  Enfin  , la  même  influence  conti- 
nuant à agir,  la  couronne  diminue  sensi- 
blement de  hauteur,  et  de  telle  sorte  que, 
chez  certains  individus,  les  dents  arrivent 
au  point  d’avoir  été  comme  coupées  à ras 
au  niveau  des  gencives.  L’usure  de  la 
couronne  des  dents  présente-t-elle  quelque 
chose  de  certain  pour  reconnaître  l’âge 
d'un  adulte?  Il  semblerait  au  premier 
abord  que,  l’usure  ayant  lieu  chez  tous  les 
individus  et  suivant  les  progressions  de 
l’âge,  on  dût  la  faire  servir  avantageuse- 
ment à reconnaître  celui-ci;  mais  si  l’on 
observe  que  les  dents  sont  peu  résistantes 
et  s’usent  beaucoup  plus  promptement  chez 
les  personnes  d’une  constitution  faible,  que 
tous  les  individus  ne  mâchent  pas  égale- 
ment les  aliments  qu’ils  prennent,  que  la 
quantité  de  ces  aliments  varie,  qu’il  est 
des  personnes  qui  font  un  plus  grand  usage 
des  dents  incisives  que  des  molaires;  et  vice 
versâ , qu’il  en  est  d’autres  chez  lesquelles 
les  incisives  sont  rapidement  atteintes  par 
l’usure  parce  que  les  molaires  manquent, 
que  dans  certains  cas  l’une  des  deux  mâ- 
choires est  plus  ou  moins  prolongée  et  les 
dents  disposées  obliquement,  ce  qui  ne 
leur  permet  pas  de  se  rencontrer  par  leur 
sommet  , et  alors  l'usure  se  marque  prin- 
cipalement aux  faces  qui  se  touchent  le 
plus  fréquemment;  que  dans  quelques  cir- 
constances enfin  les  dents  sont  usées  par 
suite  de  certains  mouvements  comme  con- 
vulsifs des  mâchoires  , qui  ont  particuliè- 
rement lieu  pendant  le  sommeil,  on  verra 
qu’il  n’est  guère  possible  de  tirer  de  l’usure 
de  la  couronne  des  dents  des  caractères 
propres  à résoudre  le  problème  qui  nous 
occupe. 
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Quand  les  dents  sont  arrivées  à cet  état 
que  le  sang  ne  pénètre  plus  dans  leur  ca- 
vité oblitérée,  et  que  les  nerfs  n’y  portent 
plus  leur  influence,  elles  changent  de  cou- 
leur, jaunissent  et  deviennent  de  véritables 
corps  étrangers  qui  s’ébranlent,  sortent 
des  gencives,  et  finissent  par  tomber.  Mais 
ce  que  nous  avons  dit  de  l’usure  s’applique 
encore  à la  chute  des  dents.  Bien  que  ce 
phénomène  , quand  il  se  passe  sous  des 
conditions  normales , annonce  un  âge 
avancé,  il  est  tant  de  causes,  soit  qu’elles 
se  rattachent  à des  altérations  des  dents, 
soit  qu  elles  se  lient  à des  maladies  des 
gencives  qui  peuvent  la  déterminer  môme 
chez  des  personnes  encore  peu  avancées 
en  âge,  qu’on  ne  saurait  lui  accorder  une 
grande  confiance. 

Phénomènes  concomitants  qui  se  passent 
pendant  et  après  le  cours  des  deux  denti- 
tions dans  les  os  maxillaires . — A la  nais- 
sance, la  présence  des  dents  de  lait  dans 
l’intérieur  des  mâchoires  donne  à ces  der- 
nières une  épaisseur  très  considérable. 
L’apophyse  condyloïde,  fortement  abaissée, 
est  presque  au  niveau  du  bord  alvéolaire, 

1 angle  de  la  mâchoire  inférieure  existe  à 
peine  à cet  âge.  Le  bord  inférieur  de  cet 
os  est  moins  cintré  qu’il  ne  l’était  chez  le 
fœtus  ; l’apophyse  coronoïde  s’est  relevée 
et  portée  un  peu  en  avant  ; à sa  base,  on 
découvre  une  cavité  logeant  le  follicule  de 
la  première  grosse  molaire  dont  la  cou- 
ronne se  forme.  L’orifice  externe  du  canal 
dentaire  inférieur  (trou  mentonnier)  se 
trouve  placé  au-dessous  et  en  arrière  de 
la  cloison  qui  sépare  la  canine  de  la 
première  molaire  de  lait,  très  près  du  bord 
inférieur  de  l’os.  Il  en  est  de  même  à la 
mâchoire  supérieure,  soit  dans  les  rapports 
du  trou  sous-orbitaire  avec  les  dents  su- 
périeures, soit  pour  la  situation  de  la  pre- 
mière grosse  molaire,  relativement  à la 
tubérosité  molaire. 

A l’époque  de  l’éruption  des  dents  de 
lait,  les  bords  alvéolaires  s'étendent,  pour 
se  prêter  à l’arrangement  de  ces  produc- 
tions; les  os  maxillaires  prennent  en  tous 
sens  des  dimensions  plus  grandes,  leurs 
branches  se  redressent,  l’angle  se  prononce 
davantage;  leur  corps  s’accroît  en  hauteur, 
tandis  que  les  bords  alvéolaires  diminuent 
d’épaisseur  après  la  sortie  des  dents;  mais 
comme  pendant  la  durée  de  cette  évolu- 


tion , les  arcs  alvéolaires  ne  suivent  pas 
dans  leur  allongement  les  mêmes  progrès 
que  les  os  maxillaires  proprement  dits,  il 
en  résulte  qu’à  l’âge  de  deux  ans  et  demi, 
époque  où  elle  est  terminée,  les  rapports 
qui  existaient  dans  le  principe  entre  ces 
parties  ont  déjà  subi  des  changements. 
C est  ce  qui  fait  que  les  trous  sous-orbi- 
taires et  mentonniers  répondent  alors  à 
1 intervalle  compris  entre  les  deux  racines 
de  la  molaire  antérieure  de  lait. 

A 1 époque  du  renouvellement  des  dents 
temporaires,  le  volume  des  os  maxillaires 
s’est  beaucoup  accru,  leur  hauteur  est  plus 
considérable  ; l’orifice  externe  du  conduit 
dentaire  inférieur  s’est  éloigné  du  bord 
alvéolaire;  les  branches,  en  continuant  à 
se  redresser,  décrivent  avec  le  corps  de  la 
mâchoire  un  angle  moins  obtus. 

Pendant  et  après  l’accomplissement  de 
cet  acte  de  la  dentition  , le  corps  des  os 
maxillaires  acquiert  en  hauteur  des  dimen- 
sions fort  grandes.  Les  trous  sous-orbi- 
taires et  mentonniers  s'éloignent  des  pro- 
cès alvéolaires,  et  s’écartent  également 
des  symphyses,  de  sorte  qu'a  vingt  ans, 
ils  répondent  à la  racine  de  la  deuxième 
bicuspide;  la  courbure  que  le  bord  infé- 
rieur de  la  mâchoire  décrivait  dans  le  jeune 
âge  dLparaît  peu  à peu.  L’arc  alvéolaire 
supérieur,  d abord  resserré  de  gauche  à 
droite,  à sept  ans,  s’élargit  ensuite  très 
sensiblement  dans  ce  sens,  à mesure  que 
l’accroissement  horizontal  des  os  maxil- 
laires fait  des  progrès.  L arc  inférieur,  au 
contraire,  ne  se  dilate  pas,  et  il  a de  gau- 
che à droite  la  même  distance  avant  et 
après  le  renouvellement  des  dents. 

Mais  les  changements  les  plus  remar- 
quables sont  ceux  qui  se  passent  dans  la 
partie  des  os  maxillaires  qui  correspond  à 
1 extrémité  postérieure  des  arcs  alvéolaires. 
Nous  avons  vu  qu’avant,  le  renouvellement 
des  dents  de  lait,  Iss  alvéoles  des  premières 
grosses  molaires  limitaient  en  arrière  ces 
aies,  après  qu  elles  sont  sorties,  les 
deuxièmes,  puis  les  troisièmes  grosses 
molaires  occupent  successivement  leur 
place,  et  ont  chacune  a leur  tour  avec  les 
parties  voisines  les  mêmes  rapports  qu’a- 
vaient les  premières  grosses  molaires.  D’ou 
il  résulte  que  pendant  le  cours  de  l’éruption 
des  dents  permanentes , cette  portion  des 
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mâchoires  s'est  progressivement  allongée 
pour  recevoir  successivemen  l les  deuxièmes 
et  troisièmes  grosses  molaires.  C’est  cet 
allongement  horizontal  des  arcs  en  arrière 
qui  détermine  à cette  époque  une  si  grande 
influence  sur  le  développement  de  la  face. 
A la  mâchoire  inférieure,  il  produit  un 
phénomène  particulier;  il  en  redresse  gra- 
duellement les  branches,  de  manière  à leur 
faire  décrire  avec  le  reste  de  l’os  un 
angle  de  moins  en  moins  obtus,  tandis 
qu’à  la  mâchoire  supérieure , il  agran- 
dit le  sinus  maxillaire  : double  effet  qui 
réside  essentiellement  dans  le  dévelop- 
pement des  grosses  molaires,  et  se  trouve 
toujours  en  rapport  avec  le  volume  de  ces 
dents. 

Du  reste,  les  os  maxillaires  conservent 
pendant  une  période  assez  longue  de  la 
vie  cet  état,  si  ce  n'est  que  le  bord  infé- 
rieur de  la  mâchoire  diacranienne  s'arron- 
dit par  les  progrès  de  son  ossification  et 
de  l’accroissement  des  racines  des  grosses 
molaires,  de  manière  à décrire  une  courbe 
saillante  depuis  le  menton  jusqu’à  l’angle, 
disposition  inverse  de  celle  qu’il  offrait 
dans  l'enfance,  et  surtout  chez  le  fœtus  ; 
d’ou  il  résulte  que  cet  os,  qui  jusqu’à  l'âge 
de  huit  ans,  placé  sur  une  surface  hori- 
zontale, y touchait  par  deux  points,  en 
avant  par  le  menton , en  arrière  par  ces 
angles,  y repose  chez  l’adulte  dans  toute 
sa  longueur,  et  que  plus  tard  il  n’y  touche 
que  par  le  milieu.  Après  la  chute  des  dents 
chez  le  vieillard,  les  procès  alvéolaires  s’af- 
faissent et  disparaissent  entièrement;  le 
corps  des  mâchoires  diminue  considérable- 
ment de  hauteur;  les  trous  sous -orbitaux 
et  mentonniers  se  rapprochent  du  bord 
libre  des  os  maxillaires;  le  sinus  et  la  tu- 
bérosité molaires  reviennent  sur  eux- 
mêmes  ; les  branches  de  la  mâchoire  dia- 
cranienne se  portent  en  arrière,  et  repren- 
nent à un  âge  avancé  de  la  vie  à peu  près 
la  même  direction  qu’elles  avaient  dans 
l’enfance.  Privé  de  sa  portion  alvéolaire  et 
des  dents  qui  le  surmontaient,  l’os  maxil- 
laire inférieur  se  rapproche  du  supérieur, 
le  menton  s’avance,  ce  qui  détermine  des 
changements  remarquables  dans  la  phy- 
sionomie. 

Notons  néanmoins  que  ces  signes  de  la 
vieillesse  peuvent  se  montrer  chez  des  in- 
dividus moins  avancés  en  âge,  et  qui  ont 


perdu  de  bonne  heure  leurs  dents  par  des 
causes  morbides.  (Oudet,  Dict.  de  médec. 
et  de  chirurg.  en  30  vol.,  art.  Dents.) 

§ VI.  Des  caractères  que  l’on  peut  tirer  du 
nombre  et  de  la  couleur  des  cheveux. 

Ces  caractères  sont  assez  importants 
pour  avoir  attiré  avec  raison,  depuis  long- 
temps, l’attention  des  médecins  légistes. 
On  conçoit  en  effet  qu’il  soit  difficile  de 
confondre  un  individu  dont  la  tête  chauve 
offre  à peine  quelques  cheveux  noirs,  châ- 
tains , blonds , gris  ou  blancs  , avec  un 
autre  dont  la  chevelure  bien  garnie  pré- 
sente l’une  ou  l’autre  de  ces  nuances  ; il 
est  encore  aisé  de  distinguer  l’un  de  l’autre 
deux  individus  ayant  beaucoup  de  cheveux, 
mais  de  couleur  différente;  il  en  sera  de 
même  enfin  si.  au  lieu  de  personnes  tout  à 
fait  chauves,  il  s’agit  d’individus  dont  les 
cheveux  sont  clair-semés,  on  qui,  sans  être 
complètement  chauves,  offrent  au  sommet 
de  la  tête  cet  espace  vide  que  l’on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  de  couronne. 
Les  caractères  puisés  dans  le  nombre  et 
la  couleur  des  cheveux  sont  d’autant  plus 
précieux  pour  résoudre  les  questions 
d’identité,  que  le  système  pileux  ne  se  dé- 
tériorant qu’après  un  temps  extrêmement 
long,  il  est  possible,  même  plusieurs  années 
après  l’inhumation,  de  vérifier  ces  carac- 
tères sur  les  débris  des  cadavres. 

Mais  nous  supposons  jusqu'ici  que  les 
cheveux  auront  conservé  non  seulement 
leur  abondance,  mais  aussi  leur  couleur 
naturelle  : c’est  ce  qui  n’a  pas  toujours 
lieu.  Les  individus  intéressés  à se  déguiser 
teignent  quelquefois  leurs  cheveux  pour 
se  rendre  méconnaissables.  M.  Orfila  a 
fait  de  nombreuses  expériences  pour  dé- 
couvrir les  procédés  à l’aide  desquels  on 
peut  teindre  les  cheveux.  Il  résulte  de  ces 
expériences  que  l’on  peut  rendre  les  che- 
veux noirs,  quelle  que  soit  leur  couleur 
primitive;  que  les  cheveux  naturellement 
noirs  peuvent  devenir  châtains  plus  ou 
moins  foncés,  ou  prendre  une  nuance  plus 
ou  moins  blonde  ; et  que  les  cheveux  teints 
peuvent  être  ensuite  rendus  à leur  couleur 
primitive. 

I.  Plusieurs  procédés  peuvent  être  em- 
ployés pour  rendre  les  cheveux  noirs  ; 
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Procédés  pour  rendre  les  cheveux 
noirs. 

\°  On  se  sert  souvent  du  mélaïnocome , 
mélange  de  pommade  et  d’un  charbon 
léger  : mais  les  cheveux  teints  par  ce 
procédé  noircissent  les  doigts  ou  les  lin- 
ges, même  plusieurs  jours  après  son  appli- 
cation. 

2°  On  donne  aux  cheveux  une  belle 
couleur  noire  en  les  lavant  d’abord  avec 
de  l’eau  ammoniacale,  les  mouillant  avec 
une  dissolution  de  chlorure  de  bismuth 
(ou  d’azotate  de  bismuth  rendu  neutre 
par  l’addition  de  sous-azotate  J,  les  lavant 
et  les  mettant  en  contact , pendant  un 
quart  d heure , avec  de  1 acide  sulfhydri - 
que. 

3°  On  obtient  les  mêmes  résultats  en 
employant,  au  lieu  de  chlorure  de  bismuth, 
l’acétate  ou  le  sous-acétate  de  plomb;  mais, 
en  se  séchant,  les  cheveux  deviennent 
d’un  brun  rougeâtre. 

4°  On  se  sert  quelquefois  d’un  mélange 
de  litharge , de  craie  et  de  chaux  vive  hy- 
dratée , récemment  éteinte  ; on  en  imprègne 
les  cheveux,  on  couvre  la  tête  d’une  coif- 
fure bien  chaude,  et  l'on  frotte  les  cheveux, 
nu  bout  de  quelques  heures,  d’abord  avec 
du  vinaigre  étendu  d’eau,  puis  avec  du 
jaune  d’œuf. 

5°  Après  avoir  dégraissé  les  cheveux 
avec  un  jaune  d’œuf,  on  les  mouilie  pen- 
dant environ  une  heure  avec  un  solutum 
chaud  de  plombite  de  chaux  : leur  couleur 
est  d’un  beau  noir. 

6,J  Une  dissolution  d’azotate  d’argent 
ne  donne  le  plus  souvent  qu’une  couleur 
plus  ou  moins  violette;  cette  liqueur  est 
d’ailleurs  trop  caustique  pour  qu’on  em- 
ploie ce  procédé. 


Moyens  de  reconnaître  cette  coloration 
factice. 

Une  mèche  de  cheveux  étant  mise  dans 
de  l’eau  bouillante,  la  pommade  se  fond 
et  surnage,  le  charbon  se  précipite. 


Une  mèche  de  ces  cheveux  traitée  par 
l’acide  chlorhydrique  ou  le  chlore  faible, 
reprendrait  sa  couleur  primitive  au  bout 
d’une  heure  ou  deux  ; et  le  liquide  prove- 
nant de  cette  opération,  évaporé  à siccité, 
donnerait  un  produit  qui  aurait  tous  les 
caractères  des  sels  de  bismuth. 


On  opérerait  de  même  sur  une  mèche 
de  cheveux,  et  le  produit  se  comporterait 
avec  les  réactifs  comme  les  sels  de  plomb. 

L’acide  azotique,  versé  sur  une  mèche 
de  cheveux  , produirait  une  effervescence, 
et  il  se  formerait  de  l’azotate  de  plomb  et 
de  l’azotate  de  chaux.  En  traitant  la  li- 
queur par  l’acide  sulfhvdrique,  on  obtien- 
drait du  sulfure  de  plomb  noir,  et  la  li- 
queur filtrée  contiendrait,  un  sel  de  chaux. 

Les  acides  chlorhydrique  ou  azotique 
très  faibles  leur  rendent  leur  couleur  pri- 
mitive , et  donnent  des  liquides  tenant  en 
dissolution  du  protoxyde  de  plomb. 

La  couleur  violette  , et  l’action  du  chlore 
liquide  étendu  d’eau  , qui  donnerait  un 
précipité  de  chlorure  d’argent  blanc  et 
cai  1 lebotté  , décèleraient  tout  de  suite  cette 
coloration  factice. 


II.  C’est  au  moven  du  chlore  étendu 

*i 

d’eau  que  l’on  décolore  les  cheveux  noirs  ; 
et  l’on  peut  les  faire  passer  par  toutes  les 
nuances  de  châtain  foncé  ou  châtain  clair, 
de  blond  foncé,  de  blond  clair,  et  même 
les  rendre  blancs , si  on  les  laisse  assez 
longtemps  en  contact  avec  cet  acide  étendu, 
ou  si  le  chlore  a encore  suffisamment  de 
force.  A la  vérité,  l’odeur  de  chlore,  qui 
persiste  malgré  toutes  les  lotions  que  l’on 
puisse  faire,  se  reconnaîtrait  facilement, 
et  les  cheveux  deviennent  d’autant  plus 


durs  et  plus  cassants  que  le  chlore  em- 
ployé était  moins  étendu.  Mais,  comme 
le  remarque  M.  Orfila  , lorsqu’un  homme 
a de  fortes  raisons  de  se  dérober  aux 
poursuites  de  la  justice , ces  deux  in- 
convénients (l’odeur  désagréable  et  la 
dureté  des  cheveux  ) sont  peu  importants, 
en  comparaison  de  l’avantage  qu  il  trouve 
à changer  successivement  et  à volonté  la 
couleur  de  sa  chevelure.  Un  inconvénient 
plus  réel , c’est  que,  en  général,  lorsqu’on 
emploie  le  chlore  pour  décolorer  les  che- 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  C 

veux  et  leur  faire  prendre  une  teinte  moins 
foncée  que  celle  qu’ils  avaient  primitive- 
ment, il  est  presque  impossible  d'obtenir 
une  coloration  uniforme  , presque  toujours 
on  a des  nuances  très  prononcées. 

§ VIT.  — Dos  signes  tirés  des  modifications  ana- 
tomiques, physiques  et  chimiques,  que  laissent 
certaines  professions  sur  diverses  parties  du 
corps. 

Divers  auteurs  ont  indiqué  vague- 
ment , plutôt  que  décrit , les  caractères 
d’identité  qui  résultent  des  modifications 
que  nous  venons  d’énoncer.  D’autres  méde- 
cins-légistes ont  fait  une  étude  de  quel- 
ques unes  de  ces  modifications  ; mais  la 
plupart  étaient  restées  dans  l’oubli , et 
aucune  ne  se  trouve  même  mentionnée 
dans  nos  traités  classiques  de  médecine. 
M.  Ambroise  Tardieu,  dans  un  mémoire 
tout  récent  [Annales d'hygiène,  Paris,  \ 850, 
t.  XL1II) , a résumé  et  considérablement  j 
étendu  les  observations  qu’on  avait  com- 
mencées dans  ce  sens,  et  nous  pouvons  , 
grâce  à son  travail , ajouter  à ce  traité  un 
chapitre  important,  qui  manque  à tous 
ceux  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Voici  les 
signes  que  M.  Tardieu  a constatés  dans 
les  diverses  professions  dont  suit  l’énumé- 
ration : 

Bâlonnistes. — Le  bâtonniste  porte  entre 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite,  un 
calus  circulaire  qui  appartient,  du  reste  , 
à plusieurs  professions  dans  lesquelles  la 
main  tient  avec  force  un  instrument  dur 
et  arrondi. 

Blanchisseurs  de  tissus.  — Dans  les  fa- 
briques où  l’on  blanchit  les  tissus  de  laine 
au  moyen  de  la  vapeur  et  du  soufre , les 
ouvriers  occupés  à étendre  les  pièces  qui 
se  déroulent  entre  les  cylindres , ont  les 
mains  dans  un  état  tout  particulier. 

La  peau  est  ramollie  par  le  contact  de 
l’acide  sulfureux;  l’épiderme,  complète- 
ment blanchi , est  ridé , soulevé  et  détruit 
par  places.  Cette  disposition  est  surtout 
marquée  au  pouce  et  à l’index  , parce  que 
ce  sont  ces  deux  doigts  qui  saisissent  et 
tendent  les  pièces.  Elle  existe  d’ailleurs , 
presque  au  même  degré  à l’une  et  à l’au- 
tre main , parce  que  , pour  éviter  que  la 
peau  ne  s’altère  trop  profondément,  l’ou- 
vrier a le  soin  de  changer  de  place  et  j 
d’occuper  alternativement  les  deux  extré-  j 
mités  du  cylindre, 
xv. 


E RT  A IN  ES  PRO  FESSIONS.  fj  ?, 

Blanchisseuses. — Les  blanchisseuses  ne 
travaillent  pas  toutes  dans  la  même  posi- 
tion ; et,  suivant  celle  qui  leur  est  habi- 
tuelle, elles  présentent  aux  membres  su- 
périeurs des  déformations  différentes.  Les 
unes  sont  agenouillées  au  lavoir  où  à la 
rivière  ; les  autres  se  tiennent  debout  près 
du  baquet  dans  lequel  elles  lavent. 

Les  unes  et  les  autres  , quelle  que  soit 
leur  manière  de  travailler,  ont  à la  main 
droite  des  callosités  assez  nombreuses  , 
mais  irrégulières,  produites  par  la  pression 
du  battoir. 

Mais  celles  qui  lavent  à genoux  , les 
bras  appuyés  sur  le  rebord  d’un  demi-ton- 
neau ou  d’un  bateau  , portent  un  calus  au 
milieu  et  sur  la  face  cubitale  de  l’avant- 
bras. 

Quant  à celles  qui  se  servent  du  baquet, 
elles  tiennent  avec  la  main  gauche,  et  très 
fortement,  l’extrémité  de  la  planche  sur 
laquelle  elles  battent.  Aussi,  la  main  est- 
elle  fléchie  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne;  et  le  pli  saillant  qui  se 
forme  dans  la  paume  de  la  main  est  con- 
verti en  un  bourrelet  transversal  très  cal- 
leux, prismatique,  large  de  trois  à quatre 
centimètres  , faisant  une  saillie  de  six  à 
sept  millimètres  et  plus,  marqué  surtout 
à la  base  du  quatrième  et  du  cinquième 
doigt. 

Brunisseuses  en  cuivre.  — Le  brunissoir 
se  tient  de  la  main  droite  et  à pleine  main. 

La  main  gauche  sert  à fixer  l’ouvrage 
qui , placé  entre  le  pouce  et  l’index  est 
fortement  appuyé  contre  la  table. 

Aussi,  trouve-t-on  à la  main  droite 
toute  la  face  palmaire  calleuse  et  noircie, 
excepté  au  niveau  des  plis  de  flexion.  La 
phalangette  du  petit  doigt  reste  souvent 
maintenue  dans  la  flexion. 

A la  main  gauche  , la  peau  qui  recouvre 
la  face  dorsale  et  le  bord  radial  de  l’index, 
et  surtout  la  tête  du  deuxième  métacarpien, 
est  très  dure  et  très  calleuse.  Il  en  est  de 
même  de  l’extrémité  de  la  face  palmaire 
du  pouce. 

Cardeuses  de  matelas.  — L’avanl-bras 
du  côté  gauche , sur  lequel  repose  le  plein 
du  peigne  , bien  que  préservé  habituelle- 
ment par  un  brassard  de  cuir,  présente  à 
! la  partieantérieure  une  large  surface  oblon- 
| gue  , rugueuse  , durcie  et  plus  ou  moins 
| calleuse. 
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Aux  mains,  simples  callosités  dont  la 
disposition  n’a  rien  de  particulier. 

Charrons. — Rien  de  notable,  si  ce  n’est 
le  calus  palmaire  propre  à tous  les  métiers 
à marteaux. 

Cloutiers.  — Dans  un  mémoire  plein 
d’intérêt  de  M.  le  docteur  Masson , de 
Charleville , nous  trouvons  sur  les  ouvriers 
cloutiers  des  Ardennes  des  observations 
qui  se  rattachent  directement  à notre  su  - 
jet, et  que  nous  nous  empressons  de  re- 
cueillir. 

Les  clous  se  forgent  à la  main  avec  le 
marteau , sur  un  billot  fixé  en  terre  et 
pourvu  de  deux  petites  enclumes , d’un 
ciseau , qui  sert  à couper  la  tige  de  fer , et 
d’une  clouière  ou  moule  destiné  à former 
la  tête.  Les  positions  forcées  qu’exigent 
ces  différentes  manœuvres  amènent  dans 
la  constitution  physique  de  l’ouvrier  des 
changements  tout  à fait  caractéristiques. 

Le  cloutier  a les  épaules  hautes  et  la 
gauche  plus  élevée  que  la  droite.  Le  tronc 
est  penché  de  ce  côté , et  le  poids  du  corps, 
se  portant  dans  ce  sens  , courbe  la  jambe 
correspondante  ; ce  qui  fait  que  le  cloutier 
est  mal  assuré  dans  sa  démarche  et  boite 
souvent  d’une  manière  notable.  Les  mains 
sont  déformées,  mais  la  droite  surtout. 
Elle  présente  ce  caractère  constant , que 
les  doigts  sont  déviés  en  dedans  de  manière 
à former  un  angle  avec  le  métarcape  et  à 
ne  pas  permettre  d’opposer  l’un  à l'autre, 
l’indicateur  et  le  pouce.  De  là  , l’impossi- 
bilité de  prendre  une  pièce  de  monnaie  sur 
une  table  à la  manière  ordinaire  , et  la 
nécessité  de  l’amener  avec  le  revers  d’une 
main  dans  l’autre.  Ce  caractère  fera  re- 
connaître partout  le  cloutier.  Une  infirmité 
fort  commune  aussi  chez  ceux  qui  se  li- 
vrent à la  fabrication  des  clous,  c’est  une 
contracture  des  doigts  et  même  de  la  main, 
qui  ne  leur  permet  pas  de  les  étendre  et 
de  les  ouvrir,  et  qui  les  oblige , dans  cer- 
tains cas  , à prendre  le  marteau  de  la  main 
gauche  pour  le  fixer  dans  la  main  droite 
au  moment  de  s’en  servir. 

Cochers.  — Presque  tous  les  cochers 
tiennent  les  guides  avec  force  entre  le 
pouce  et  l’index  d'une  part , et,  de  l’autre, 
entre  les  troisième  et  quatrième , ou  qua- 
trième et  cinquième  doigts  des  deux  mains. 
La  pression  qui  en  résulte  détermine,  en 
cet  endroit , un  profond  sillon  très  calleux,  j 


Mais  ce  signe  varie  suivant  la  manière 
dont  chacun  s’est  habitué  à tenir  les  gui- 
des. Il  en  est  un  au  contraire  qui  est  con- 
stant : c’est  un  durillon  semblable  au  pré- 
cédent , et  qui  se  trouve  entre  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  droite. 

Coiffeurs.  — L’état  de  coiffeur  a été  si- 
gnalé , ainsi  qu’on  l’a  vu,  comme  pouvant 
déterminer  une  certaine  inclinaison  du 
corps  et  de  la  tête  en  avant.  Sœmmerring, 
lui-même,  a noté  que  « chez  les  coiffeurs 
qui  dirigent  le  peigne  d'une  main  , tandis 
qu’ils  ne  font  que  tenir  la  chevelure  de 
l’autre  , le  thorax  finit  par  s’élever  du  côté 
actif,  par  l’influence  continuelle  des  mus- 
cles de  l’épaule.  » ( Encyclopédie  anato- 
mique, t.  II,  p.  23,  Paris  1843.)  Mais, 
outre  cette  attitude  qui,  comme  le  gra- 
cieux sourire  dont  parle  Fodéré  , n’a  rien 
de  caractéristique,  les  coiffeurs  portent  à 
la  main  droite  une  déformation  plus  spé- 
ciale, et  qui  n’appartient  qu'à  eux  : c’est 
celle  qui  résulte  du  maniement  du  fer  à 
papillotes.  Elle  consiste  en  un  double  du- 
rillon , calleux  , saillant,  arrondi  en  forme 
de  cor,  qui  existe  à la  fois  sur  la  face  dor- 
sale de  la  deuxième  phalange  du  doigt 
annulaire  , et  au  pouce  , à la  face  palmaire 
et  vers  le  bord  interne  de  la  première 
phalange. 

Cordonniers.  — A la  main  droite  : Le 
pouce  et  l’index,  qui  tirent  le  fil  pour 
l’enduire  de  poix , ont  la  pulpe  aplatie  ; 
celle  du  pouce  est  un  peu  déjetée  vers  l’in  - 
dex.  Le  pli  qui  sépare  la  deuxième  de  la 
troisième  phalange  de  l’index,  est  coupé 
par  le  fil  et  présente  une  crevasse  profonde 
dont  les  bords  sont  durs  et  calleux. 

A la  main  gauche  : La  pulpe  du  pouce, 
déjetée  comme  à droite  vers  l’index  , a la 
forme  d’une  spatule  très  élargie  et  bien 
distincte  de  la  déformation  analogue  que 
l’on  remarque  chez  le  peintre  vitrier.  Un 
signe  plus  caractéristique  encore  , et  tout 
à fait  frappant,  consiste  dans  la  disposi- 
tion de  l’ongle  du  pouce  gauche.  Il  est 
considérablement  épaissi,  dur;  son  bord 
libre  est  dentelé,  éraillé,  rayé,  et  parfois 
profondément  sillonné  par  les  coups  d'é- 
chappement de  l’alène.  Cet  aspect  du 
pouce  gauche  , chez  les  ouvriers  cordon- 
niers , est  constant  et  vraiment  pathogno- 
monique. 

Quant  à l’enfoncement  déjà  mentionné 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  CERTAINES  PROFESSIONS.  a 7 

jGÛr  limitée  qui  se  remarquent  à la  face 


du  thorax  que  produit  la  pression  de  la 
forme  sur  la  poitrine,  voici  en  quoi  il 
consiste  : C’est  au  niveau  de  l’articulation 
chondro-sternale  des  sixième  , septième  et 
huitième  côtes  , immédiatement  au-dessus 
de  l’appendice  xiphoïde , que  le  sternum 
offre  un  creux  profond , régulier,  circu  - 
laire, très  nettement  circonscrit,  et  qui 
n’est  pas  accompagné  de  déformation  gé- 
nérale de  la  cage  thoracique.  Enfin  , 1 une 
des  cuisses,  sur  laquelle  est  fixé  un  tam- 
pon de  cuir  et  où  presse  le  tire-pied,  pré- 
sente un  aplatissement  de  la  peau,  et  une 
altération  des  bulbes  pileux  qui  sont  obli- 
térés, de  manière  à ce  que  cette  place  est 
souvent  tout  à fait  glabre  et  rugueuse. 

Corroyeurs.  — Le  corroyeur  occupé  à 
préparer  la  peau  se  sert  d'une  étire,  large 
lame  pourvue  à ses  deux  extrémités  d’un 
manche  qui  forme  avec  elle  un  angle  droit. 
Ce  manche,  maintenu  fortement  par  les 
deux  mains,  laisse  dans  leur  face  palmaire, 
outre  les  quatre  durillons  très  épais  de  la 
base  des  doigts , un  repli  très  calleux  et 
saillant,  qui  suit  exactement  la  ligne  de 
flexion  de  l’articulation  métarcapo-phalan- 
gienne. 

De  plus  , la  main  des  corroyeurs  pré- 
sente une  coloration  brune  caractéristique 
résultant  de  l'espèce  de  tannage  que  subit 
la  peau.  Cette  coloration  est  distincte  de 
toute  autre  , en  ce  que,  si  l'on  touche  un 
des  points  où  elle  existe  avec  une  solution 
de  prussiate  de  potasse  et  de  fer,  elle  passe 
instantanément  au  noir  le  plus  foncé. 

Couturières.  — Tout  le  monde  connaît 
les  marques  profondes  que  laissent,  à l’ex- 
trémité du  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  sur  le  bord  externe,  les  piqûres 
d’aiguilles  auxquelles  sont  sans  cesse  ex- 
posées les  femmes  qui  passent  leurs  jour- 
nées à des  travaux  de  couture.  La  peau,  à 
la  place  qui  supporte  l’ouvrage,  et  sur  la- 
quelle portent  les  points,  est  rugueuse, 
épaisse  et  noircie.  Il  faut  reconnaître,  il 
est  vrai  , que  ces  traces  appartiennent  à 
des  professions  très  diverses.  Nous  aurons, 
en  parlant  des  modistes,  à comparer  la 
manière  dont  différentes  ouvrières  tien- 
nent et  manient  l’aiguille. 

Criniers.  — L’artisan  occupé  à peigner 
le  crin,  présente  à la  main  droite,  autour 
de  laquelle  s’enroulent  le  crin  et  la  poignée 
qui  le  retient,  un  gonflement  et  une  rou- 
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dorsale,  au  niveau  des  quatrième  et  cin- 
quième métacarpiens.  Il  n’est  pas  rare  de 
trouver  en  même  temps  une  enflure  assez 
considérable  des  jambes,  et  surtout  de  la 
gauche,  qui  supporte  tout  le  poids  du  corps, 
la  droite  étant  portée  en  avant  etdemi-flé- 
chie  comme  dans  certaines  positions  de 
l’escrime. 

Ouvriers  travaillant  le  cuivre.  • — La 
peau  calleuse  de  ces  ouvriers  permet  d’en- 
lever facilement,  à l’aide  du  bistouri,  des 
lames  assez  épaisses  d’épiderme,  et  les  on- 
gles considérablement  épaissis  des  chau- 
dronniers étant  mis  pendant  quelques  ins- 
tants dans  de  l’acide  nitrique  bouillant,  la 
solution,  traitée  ensuite  par  l’ammoniaque, 
prend  une  belle  couleur  bleue.  Le  résultat 
n’est  pas  toujours  aussi  tranché  ; il  faut 
alors  recourir  à l’incinération  des  débris 
épidermiques  dans  un  creuset  de  platine, 
puis  reprendre  par  l’acide  nitrique  et  traiter 
par  l’ammoniaque.  Ce  résultat  a pu  être  ob- 
tenu chez  un  ouvrier  qui,  depuis  quarante 
jours  au  moins,  n’avait  pas  travaillé  et 
s’était  tenu  proprement  à l’hôpital.  Chez 
un  boutonnieren  cuivre,  au  contraire,  qui 
séjournait  à l’hôpital  depuis  plus  de  deux 
ans,  le  résultat  des  précédentes  opérations 
a été  complètement  négatif.  Toutes  les  au- 
tres professions  qui  travaillent  le  cuivre 
donneraient  sans  doute  des  résultats  sem- 
blables. 

Débardeurs.  — Parent-Duchatelet,  dans 
son  remarquable  mémoire  sur  les  débar- 
deurs, a décrit  une  affection  propre  à cette 
classe  d’ouvriers,  et  qui,  dans  les  cas  où 
elle  se  présente,  peut  facilement  servir  à 
les  faire  reconnaître.  Cette  maladie,  dési- 
gnée sous  le  nom  de  grenouille,  consiste 
dans  une  altération  du  derme,  caractérisée 
par  un  ramollissement,  des  gerçures  etsou- 
vent  une  usure  , une  véritable  destruction 
des  parties  qui  sont  en  contact  avec  l’eau. 
On  les  remarque  souvent  sur  les  extrémités 
supérieures  comme  sur  les  inférieures 
mais  bien  plus  souvent  sur  ces  dernières  ; 
et  ici  elles  siègent  de  préférence  entre  les 
orteils,  où  elles  déterminent  de  vastes 
fentes  et  crevasses  dont  la  profondeur  est 
quelquefois  de  plusieurs  lignes.  Il  n’est  pas 
rare  de  les  observer  sur  les  talons , et  alors, 
tantôt  la  peau  est  fendue,  gercée,  çrevassée 
en  différents  sens,  tantôt  comme  mâchée. 
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tantôt  usée  comme  si  elle  avait  été  frottée 
sur  une  meule  à aiguiser  ; elle  s'en  va  par- 
fois par  lambeaux  et  laisse  à vif  un  fond 
rouge  d’une  sensibilité  extrême. 

« Le  plus  ordinairement  cette  affection 
est  limitée  aux  extrémités  inférieures,  mais 
quelquefois  aussi  elle  s’empare  des  supé- 
rieures. En  voyant  les  mains  profondément 
gercées  et  fendillées  dans  tous  les  sens,  on 
dirait  que  la  pulpe  des  doigts  a été  usée 
sur  une  râpe  grossière  et  la  paume  des 
mains  coupée  en  vingt  endroits  par  des 
morceaux  de  verre.  » (Parent-Duchatelet , 
Annales  d’hygiène  et  de  méd.  lég . t.  111, 
p.  245.) 

Les  débardeurs  présentent  en  outre  as- 
sez souvent  des  « durillons  forcés,  c’est-à- 
dire,  un  épaississement  considérable  de  la 
peau,  qui  se  fait  principalement  sur  la  pre- 
mière phalange  de  chaque  doigt  des  mains, 
et  qui,  s’enfonçant  dans  les  chairs,  y pro- 
duit une  inflammation  assez  violente.  ( Ib .) 

Dentelles  ( ouvrières  en).  — Une  particu- 
larité en  apparence  bien  minime,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  frappante  par  sa  con- 
stance. signale  les  dentellières.  Elleconsiste 
dans  une  inégalité  considérable  entre  les 
dimensions  de  l’ongle  aux  deux  doigts  in- 
dicateurs. À la  main  droite,  l’index,  occu- 
pé à distribuer  les  fils,  n’a  qu’un  ongle 
extrêmement  court,  afin  qu’il  ne  puisse  pas 
les  briser.  La  main  gauche,  au  contraire, 
a au  même  doigt  un  ongle  très  long,  des- 
tiné à retirer  les  épingles  autour  desquelles 
les  fils  doivent  se  fixer. 

Doreurs  sur  métaux.  - — Il  ne  s’agit  ici 
que  des  artisans  qui  appliquent  l'or  en 
feuille  sur  le  cuivre  ou  tout  autre  métal. 

La  manière  dont  ces  ouvriers  tiennent 
et  font  manœuvrer  le  brunissoir,  produit 
des  altérations  variées,  qui  commencent  à 
se  produire  chez  les  jeunes  ouvriers  au 
bout  de  cinq  à six  mois  de  travail. 

A la  partie  antérieure  et  interne  de  l’a- 
vant-bras gauche,  existe  un  calus  consi- 
dérable, qui,  commençant  en  bas,  au  ni- 
veau du  pli  de  séparation  de  l’avant-bras 
et  de  l’éminence  hvpothénar  , remonte  sur 
la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  jusqu’à 
une  hauteur  de  5 centimètres;  en  largeur, 
d s’étend  depuis  la  face  interne  du  cubitus, 
dans  une  étendue  de  35  mil.,  en  passant 
au-devant  du  tendon  du  cubital  antérieur. 
Ce  calus,  qui  fait  une  saillie  d’environ  1 cen- 
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timètre, semble  formé  par  l’épiderme  épaissi; 
mais  la  mollesse  et  la  mobilité  de  la  tumeur 
peuvent  laisser  soupçonner  sous  la  peau 
l’existence  d’une  bourse  séreuse  acciden- 
telle qui  s’affaisse  lorsque  l’ouvrier  est 
resté  quelque  temps  sans  travailler.  Sur 
le  bord  externe  de  cette  tumeur  calleuse 
on  trouve  un  second  durillon  beaucoup 
moins  considérable.  Celui-ci,  placé  à une 
distance  de  î centimètre  du  bord  interne 
de  la  main,  s’étend  transversalement  de- 
puis le  bord  externe  du  premier  calus  jus- 
qu'au tendon  du  muscle  petit  palmaire.  Sa 
largeur  est  de  2 centimètres,  sa  hauteur 
n’est  guère  que  de  8 millimètres. 

A la  partie  postérieure  et  externe  de  l’a- 
vant-bras gauche,  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  se  trouve  un  nouveau 
calus  presque  aussi  gros  que  le  premier; 
comme  lui,  il  fait  une  saillie  assez  considé- 
rable au-dessus  delà  peau,  mais  il  en  dif- 
fère par  sa  consistance  plus  molle  et  sur- 
tout par  l’épaississement  beaucoup  moindre 
de  l’épiderme.  Cette  tumeur  a 3 centimètres 
de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Elle  se 
trouve  au-dessus  du  tendon  des  deux  mus- 
cles radiaux  externes  et  des  long  abducteur 
et  extenseur  du  pouce. 

A la  main  gauche,  on  trouve  : 1°  Un  du- 
rillon allongé  au  bord  interne  du  pouce; 
2°  un  autre  durillon  arrondi,  de  moins  de 
\ centimètre  de  diamètre  et  situé  à la  face 
palmaire,  au  niveau  de  la  tête  du  deuxième 
métacarpien;  3°  un  troisième,  un  peu 
moins  volumineux  mais  plus  étendu,  placé 
au-devant  et  un  peu  au-dessous  de  la  tête 
des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens; 
4°  au-devant  de  la  première  phalange  du 
doigt  annulaire  et  du  petit  doigt,  un  duril- 
lon allongé  rappelant  la  forme  d’un  tendon. 

A la  face  antérieure  et  à la  partie  ex- 
terne de  l’avant-bras  droit,  on  peut  noter 
encore  un  petit  durillon  non  adhérent  aux 
tissus  sous-jacents  et  formé  par  fi  épiderme 
épaissi.  Ce  durillon,  arrondi  et  de  1 centi- 
mètre de  diamètre,  est  situé  au  niveau  de 
1 intervalle  qui  résulte  de  la  séparation  du 
rond  pronateur  et  des  autres  muscles  su- 
perficiels de  l’avant-bras. 

A la  main  droite,  enfin,  il  existe  au 
côté  externe  de  l’index,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  ce  doigt,  un  durillon  qui  est  sur- 
tout marqué  au  niveau  des  deux  premières 
phalanges.  De  plus,  on  voit  un  durillon 
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au  point  d’union  du  premier  et  du  deuxiè- 
me métacarpien  , dans  la  paume  de  la 
main. 

Ebénistes.  — Chez  les  ébénistes  , qui 
offrent  certains  caractères  communs  avec 
les  menuisiers,  on  remarque  : 

A la  main  droite,  qui  tient  habituelle- 
ment la  varlope  ou  le  rabot  : 

'1 0 Une  ouverture  plus  grande  de  l'angle 
compris  entre  le  bord  interne  du  pouce  et 
le  bord  externe  de  l'index.  L’index  lui- 
même  et  les  autres  doigts,  fortement  in- 
clinés vers  le  bord  interne  de  la  main,  ne 
sont  plus  dans  le  prolongement  des  méta- 
carpiens correspondants , mais  forment 
entre  eux,  au  niveau  de  l’articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne , un  angle  obtus  à 
sommet  externe.  Au  bord  externe  de  l’in- 
dex existent  quelquefois  de  petites  ec- 
chymoses et  toujours  des  callosités  plus 
épaissies  vers  le  sommet  de  l’angle. 

2°  Des  callosités  existent  aussi  au  bord 
interne  du  pouce  dont  la  dernière  phalange 
n’est  pas  dans  le  prolongement  de  la  pre- 
mière, et  forme  avec  celle-ci  un  anglesail- 
lant  en  dedans.  C’est  surtout  au  niveau 
de  la  saillie  formée  au  bord  interne  du 
pouce  par  le  sommet  de  cet  angle  que  les 
couches  épidermiques  sont  épaissies. 

3°  Au  milieu  de  la  paume  de  la  main  , 
entre  l'éminence  hvpothénar  et  la  ligne 
courbe  qui  limite  l’éminence  thénar,  existe 
une  plaque  calleuse  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  2 francs,  également  produite  par 
l'usage  du  rabot. 

Un  signe  plus  caractéristique  encore,  et 
tout  à fait  propre  aux  ébénistes , se  re- 
marque à la  face  palmaire  de  la  main 
gauche,  où  l’on  voit  trois  rangées  de  pe- 
tites plaques  calleuses  au  nombre  de  quatre 
par  chaque  rangée. 

La  rangée  médiane  correspond  aux 
éminences  de  la  racine  des  doigts;  la  su- 
périeure est  située  à environ  2 centimètres 
au-dessus  de  la  paume  de  la  main  ; les 
plaques  inférieures,  enfin,  existent  sur 
chaque  doigt,  immédiatement  au-dessus 
du  pli  correspondant  à l’articulation  de  la 
première  phalange  avec  la  deuxième. 

Ces  dernières  marques  sont  le  résultat 
de  l’habitude  qu'ont  les  ouvriers  en  meu- 
bles de  tourner  avec  la  main  gauche  les 
longues  vis  des  châssis  à plaquer  le  bois. 

Ecrivains.  — Les  écrivains,  commis 


aux  écritures,  employés  expéditionnaires, 
ont , pour  la  plupart,  sur  le  bord  cubital 
du  petit  doigt  de  la  main  droite,  au  niveau 
de  l’articulation  delà  phalangette,  un  du- 
rillon arrondi  en  forme  de  cor,  produit  par 
le  frottement  continuel  et  la  pression  du 
doigt  sur  le  papier.  Quelquefois  il  existe, 
en  outre , un  sillon  endurci  tout  à fait  à 
l’extrémité  du  médius  , sur  le  bord  radial 
où  appuie  la  plume.  Mais  souvent  ces 
caractères  sont  peu  prononcés  et  ne  sau- 
raient suffire  pour  autoriser  une  affir- 
mation. 

Fleuristes.  — Les  ouvrières  occupées 
à monter  les  fleurs  artificielles  portent 
toutes,  malgré  la  délicatesse  de  leur  tra- 
vail , un  stigmate  caractéristique  entre 
l’index  et  le  pouce  de  la  main  gauche. 
Elles  roulent  constamment  une  tige  mé- 
tallique à laquelle  se  fixent  les  différentes 
parties  de  la  fleur.  Il  résulte  de  cette  pres- 
sion et  de  ce  mouvement  non  interrompus 
une  élongation , avec  aplatissement,  en 
forme  de  spatule  étroite,  de  la  pulpe  de  ces 
deux  doigts,  qui  présente  en  outre  une 
induration  et  un  épaississement  souvent 
considérables  de  l’épiderme.  Le  durillon 
du  pouce  est  plus  rapproché  du  bord  in- 
terne ; celui  de  l'index  occupe  à peu  près 
toute  la  largeur  de  la  pulpe. 

Graveurs  sur  métaux.  — On  trouve  à 
la  main  droite,  chez  les  graveurs  sur  mé- 
taux , les  marques  du  burin  ; c'est  un  pli 
transversal  formant  à la  face  palmaire,  au- 
dessous  des  quatrième  et  cinquième  doigts, 
une  saillie  prismatique  très  dure  qui  n’a 
pas  moins  de  6 à 8 millimètres  d’élévation 
et  s’étend  transversalement,  suivant  une 
ligne  courbe  dont  la  concavité  regarde  la 
base  des  doigts. 

L’éminence  hvpothénar  et  le  bord  cu- 
bital du  petit  doigt  qui  appuient  fortement 
sur  la  table  ou  la  pièce  de  travail,  présen- 
tent un  durillon  assez  marqué. 

Horlogers.  — Les  horlogers,  et  parti- 
culièrement ceux  qui  sont  employés  aux 
réparations  dites  rhabillages  des  montres, 
ont  l’ongle  du  pouce  de  la  main  droite 
considérablement  épaissi  et  comme  écaillé 
par  suite  de  la  manière  dont  ils  ouvrent  les 
boîtes  des  montres.  De  plus , l’ongle  du 
pouce  et  celui  de  l’index  de  la  main  gauche 
présentent,  au  point  où  leurs  bords  se 
correspondent  en  se  rapprochant  pour 
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maintenir  les  pièces  très  délicates  que  l’ou- 
vrier veut  ajuster,  une  usure  et  presque 
une  destruction  complète  produite  par  le 
frottement  répété  de  la  lime. 

Menuisiers.  — Le  menuisier  porte  à la 
face  dorsale  de  la  main  droite,  sur  les  ar- 
ticulations de  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange  de  l’index  un  durillon  très  sail- 
lant produit  par  la  pression  de  la  poignée 
dans  laquelle  passent  les  quatre  doigts. 

Il  existe  de  plus,  à la  main  gauche,  sur 
le  bord  radial  de  l’index , un  durillon  cal- 
leux en  forme  de  croissant,  causé  par  le 
frottement  du  manche  du  ciseau.  Chez  les 
jeunes  ouvriers,  les  durillons  sont  rem- 
placés par  des  tumeurs  plus  molles  et 
rougeâtres. 

Meuniers.  — On  trouve  quelquefois  , 
mais  non  toujours  , chez  les  meuniers,  de 
petites  taches  noirâtres  disséminées  sur  les 
mains.  Elles  sont  produites  par  de  petites 
parcelles  d’acier  qui  se  détachent  et  s’in- 
crustent dans  la  peau  lorsque  le  meunier 
taille  sa  meule. 

Nacrières.  — Les  ouvrières  en  nacre 
travaillent  en  faisant  mouvoir  avec  le  pied 
droit  une  meule  sur  laquelle  elles  appuient 
fortement  la  petite  pièce  de  nacre  à la- 
quelle on  veut  donner  la  forme. 

Il  résulte  de  cette  attitude  et  de  ce  mode 
de  travail  : 1 ° une  forte  saillie  de  la  hanche 
gauche  sur  laquelle  appuie  le  poids  du 
corps,  et  un  abaissement  de  l’épaule  du 
même  côté;  2°  à l’extrémité  du  pouce  et 
de  1 index,  à chaque  main,  une  sorte  d'u- 
sure de  l’épiderme  et  surtout  des  ongles, 
qui  sont  obliquement  taillés.  On  remarque 
aussi  un  aplatissement  et  une  coloration 
blanche,  comme  nacrée,  de  la  pulpe  de 
ces  quatre  doigts. 

Orgues  (joueur  d’).  — Le  joueur  d’or- 
gues ambulant,  qui  porte  son  instrument 
sur  le  dos  et  l’appuie  lorsqu’il  joue  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  présente 
au-dessus  du  genou  un  épaississement  par- 
fois très  prononcé  de  l’épiderme,  qui  forme 
en  ce  point  une  saillie  osseuse.  De  plus, 
la  main  droite,  qui  tourne  la  manivelle, 
porte  un  durillon  entre  le  pouce  et  l’index. 

Piqueuses  de  bottines.  — La  pulpe  du 
pouce  de  la  main  droite  otfre  aussi  une 
certaine  dureté  et  quelques  piqûres  noires, 
et  le  durillon  qui  existe  chez  les  coulu  - 


S rieres  à l’index  de  la  main  gauche  est  ici 
| beaucoup  plus  prononcé. 

Plomb  (ouvriers  en).  — On  sait  tous 
les  accidents  que  produit  le  plomb;  on 
n oubliera  donc  pas  de  constater,  quand 
on  aura  à établir  une  identité , si  les  gen- 
cives présentent  un  liseré  noir;  on  pourra 
faire  prendre  un  bain  sulfureux  qui  noir- 
cira la  peau.  Si  l’on  a affaire  à un  cadavre, 
on  pourra  constater  le  plomb  dans  les  or- 
ganes, spécialement  dans  le  foie  ; on  pourra 
rencontrer  une  hypertrophie  cérébrale,  etc. 
(Voy.  Empoisonnement  par  le  plomb .) 

Polisseuses  de  cuillers.  — Nous  avons 
déjà  indiqué  les  caractères  distinctifs  des 
ouvriers  des  deux  sexes  occupés  à polir, 
soit  le  verre,  soit  l'écaille,  l’ivoire,  le 
buffle,  la  corne;  mais  le  polissage  s’étend 
à un  nombre  bien  plus  considérable  d’ob- 
jets, et  occupe  encore  plusieurs  classes 
diverses  de  travailleurs.  Nous  avons  à 
parler  en  ce  moment  des  polisseurs  de 
cuillers. 

Les  femmes  livrées  à ce  pénible  ou- 
vrage portent  à la  face  dorsale  de  tous  les 
doigts  , au  niveau  de  chaque  articulation  , 
un  durillon  très  fort  provenant  du  frotte- 
ment continu  delà  main  sur  la  ponce.  En 
outre,  l’ongle  des  deux  petits  doigts  est 
usé  et  divisé  dans  toute  sa  longueur,  parce 
que  ce  doigt  étant  fléchi  dans  la  paume  de 
la  main,  c’est  sur  ce  point  que  porte  prin- 
cipalement le  frottement.  L’intérieur  de  ja 
main  est  noirci  par  l’huile  grasse  qui  sert 
à polir. 

Polisseurs  sur  glace.  — Le  polissage  du 
| verre  de  glace  se  fait  au  moyen  d’un  lourd 
tas  de  24  centimètres  de  long  sur  12  de 
large,  muni  d une  poignée  qu’embrassent 
les  deux  mains  de  l’ouvrier.  Cette  ma- 
nœuvre exige  une  assez  grande  force  et 
donne  lieu  aux  altérations  suivantes  : 

lotîtes  les  saillies  de  la  paume  de  la 
main  droite  sont  calleuses  ; mais  c’est  sur- 
tout l’éminence  hypothénar  et  le  bord  cu- 
bital du  métacarpe  qui  offrent  un  large 
calus  épidermique  tout  à fait  usé , rayé  et 
noirci. 

A la  main  gauche,  on  trouve  les  mêmes 
caractères  , quoique  à un  moindre  degré. 
De  plus,  on  voit  dans  les  plis  de  l’épi- 
derme des  raies  rouges,  formées  par  ce 
qu  on  appelle  la  potée,  poudre  rouge  qui 
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sert  à polir  et  qui  paraît  analogue  au 
tripoli.' 

Polisseuses  sur  écaille,  etc.  — On  em- 
ploie les  femmes  à polir  l'écaille,  l'ivoire, 
le  buffle,  la  corne,  qui  servent  à fabriquer 
une  grande  quantité  d’objets.  Cette  opéra- 
tion s’exécute  en  frottant  la  plaque  que 
l’on  veut  polir  avec  la  main  imprégnée  de 
vinaigre , et  spécialement  avec  la  masse 
que  forme  l'éminence  hypothénar , tantôt 
avec  la  main  droite,  tantôt  avec  la  gauche, 
quelquefois  avec  l’extrémité  des  trois  pre- 
miers doigts.  Dans  ces  parties,  la  peau 
est  non  pas  calleuse,  mais  très  rugueuse, 
grisâtre,  fendillée , rayée  , durcie  par  le 
frottement  et  probablement  aussi  par  le 
vinaigre. 

Portefaix  et  porteurs  d'eau.  — Les 
portefaix  qui  conduisent  une  voiture  à bras 
présentent  un  développement  considérable 
des  muscles  de  l’épaule,  et  notamment  de 
la  portion  angulaire  externe  du  trapèze. 
En  même  temps,  à la  base  du  col  et  sur 
chaque  épaule,  ia  peau  est  dure  et  calleuse 
par  suite  de  la  pression  de  la  bretelle. 

Prostituées.  — La  prostitution  ne  laisse 
sur  le  corps  aucune  trace  physique  spé- 
ciale. Les  indices  qu’on  a cru  pouvoir  tirer 
de  l’examen  de  l’anus  sont  absolument 
dénués  de  toute  valeur. 

Relieurs.  — L’art  du  relieur  comprend 
des  opérations  très  diverses  parmi  les- 
quelles le  battage  des  livres  mérite  de  nous 
arrêter  spécialement. 

En  effet,  l’ouvrier  batteur  fait  agir  de 
la  main  droite,  avec  une  grande  force  et 
une  grande  vitesse,  un  lourd  marteau  pe- 
sant 6 kilogrammes.  Il  en  résulte  un  gon- 
flement calleux  très  considérable  des  ten- 
dons extenseurs  du  pouce  au  niveau  du 
poignet.  La  même  difformité,  quoique 
moins  marquée,  s’observe  à la  base  du 
petit  doigt  sur  le  tendon  extenseur.  C’est 
là  la  conséquence  de  l’effort  énorme  que 
doivent  faire  les  muscles  extenseurs  pour 
contre-balancer  le  poids  du  marteau.  La 
face  palmaire  présente  en  outre  une  callo- 
sité à sa  partie  moyenne  aussi  bien  qu’au 
bord  interne  du  pouce  et  du  petit  doigt. 

Repasseuses . — Les  ouvrières  qui  em- 
pèsent et  plissent  le  linge  présentent  une 
cambrure  très  marquée  des  trois  derniers 
doigts  de  la  main  droite,  lesquels  sont  ren- 
versés du  côté  de  la  face  dorsale  par  suite 


du  mouvement  répété  qui  consiste  à mar- 
quer les  plis  avec  la  pulpe  de  ces  doigts 
fortement  appuyés. 

La  même  disposition  se  remarque  au 
pouce  de  la  main  gauche,  dont  la  pulpe 
est  le  plus  souvent  épatée,  spatuliforme  et 
déjetée  comme  celle  des  cordonniers. 

Serruriers.  — Comme  tous  ceux  qui 
exercent  des  métiers  à marteaux,  on  trouve 
chez  les  serruriers  une  large  callosité 
entre  le  pouce  et  l’index  delà  main  droite 
et  à la  base  de  chaque  doigt,  du  côté  de  la 
face  palmaire. 

Mais,  déplus,  chez  ces  derniers  arti- 
sans, la  main  gauche,  qui  tient  le  fer  que 
l’on  travaille,  présente  un  calus  beaucoup 
plus  fort  entre  l’index  et  le  pouce,  et  prin- 
cipalement au  niveau  du  pli  que  forme  la 
peau  à la  réunion  de  ces  deux  doigls.  11 
existe  là  une  crevasse  profonde,  à bords 
durs,  élevés  et  calleux. 

Enfin , dans  chaque  pli  de  la  peau  on 
voit  une  incrustation  de  matière  noire  qui 
n’est  autre  chose  que  de  la  poudre  de  fer, 
dont  la  nature  est  facilement  reconnue  à 
l’aide  des  procédés  suivants  : 

Après  avoir  enlevé  quelques  couches 
d’épiderme  et  coupé  la  portion  d’ongles 
noircis,  on  fait  macérer  ces  débris  dans 
l’eau  distillée,  aiguisée  d’acide  chlorhy- 
drique pur.  La  macération  prolongée  dé- 
tache une  certaine  quantité  de  particules 
métalliques  qui  restent  en  suspension  dans 
un  liquide  incolore.  Si  l’on  ajoute  une 
goutte  de  cyanure  double  de  potassium  et 
de  fer,  la  liqueur  prend  immédiatement 
une  belle  couleur  bleu  de  Prusse. 

Il  faut  faire  la  contre-épreuve  en  trai- 
tant de  la  même  manière  de  l’eau  simple- 
ment aiguisée  d’acide,  car  il  n’est  pas  rare 
que  l’acide  chlorhydrique  contienne  un 
peu  de  fer.  Mais  il  ne  faut  pas  prolonger 
l’expérience,  de  peur  qu’au  contact  de  l’air 
le  cyanure  double  ne  soit  décomposé  en 
partie  par  l’acide  et  que  la  réaction  se 
produise. 

Tailleurs.  — Il  est  peu  de  professions 
dans  lesquelles  on  rencontre  des  carac- 
tères aussi  tranchés  que  dans  celle  du 
tailleur. 

Par  suite  de  l’attitude  particulière  dans 
laquelle  il  travaille  constamment  assis  Jes 
jambes  croisées  et  le  corps  penché  en 
avant,  il  survient  des  deux  côtés  : 1 0 une 
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tumeur  rouge  plus  ou  moins  volumineuse, 
quelquefois  grosse  comme  une  noix  et  très 
molle  sur  les  malléoles  externes  ; 2°  une 
seconde  tumeur  semblable  , mais  moins 
considérable,  sur  le  bord  externe  du  pied, 
au  niveau  de  l’extrémité  tarsienne  du  cin- 
quième métatarsien;  3°  enfin,  une  callo- 
sité rougeâtre  surle  cinquième  orteil.  Chez 
les  jeunes  ouvriers  qui  n’exercent  pas  leur 
état  depuis  longtemps,  au  lieu  de  tumeur 
on  trouve  simplement  une  rougeur  vive 
bien  circonscrite,  accompagnée  d'un  léger 
gonflement. 

Outre  ces  déformations  caractéristiques 
des  extrémités  inférieures,  les  tailleurs 
présentent  encore  à la  partie  inférieure  du 
thorax  une  dépression  considérable  causée 
par  la  voussure  de  la  poitrine.  Cette  dé- 
pression, que  l'on  peut  être  tenté  de  com- 
parer avec  celle  qui  existe  chez  les  cor- 
donniers, en  est  cependant  bien  distincte  : 
placée  plus  bas,  au-dessous  de  l’appen- 
dice xiphoïde , elle  n’est  pas  limitée  à un 
point  du  sternum,  et  résulte  d’une  défor- 
mation delà  totalité  du  thorax. 

Tailleurs  de  pierre.  — Le  tailleur  de 
pierre,  qui  travaille  à l’aide  du  maillet  et 
du  ciseau  , tient  ces  outils  d une  manière 
toufe  spéciale,  et  par  suite  porte  des  traces 
vraiment  caractéristiques  de  son  état.  La 
main  droite  saisit  fortement  et  à poing 
fermé  le  manche  du  maillet  très  près  de  la 
tête,  de  façon  que  ia  masse  appuie  et  presse 
sur  le  bord  du  pouce  et  de  l'index.  Il  en 
résulte  que  le  tailleur  de  pierre  porte, 
outre  les  callosités  communes  à tous  les 
ouvriers  à marteaux  , des  durillons  très 
saillants,  arrondis  en  forme  de  cor  au  ni- 
veau de  la  tête  des  première  et  deuxième 
phalanges  du  pouce  et  l’index  d'une  part, 
et  d une  autre  part  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  doigt  : aussi  trouve-t-on  de 
ce  côté  un  cercle  calleux  sur  chaque  bord 
opposé  des  deux  premiers  doigts , et  de 
plus  un  durillon  très  marqué  sur  la  face 
dorsale  de  1 auriculaire , le  plus  souvent 
au  niveau  de  la  dernière  articulation. 

Tambours.  — Chez  les  tambours  il  se 
forme,  dès  les  premiers  temps  où  ils  bat- 
tent la  caisse,  un  calus  très  saillant  et  ar- 
rondi comme  un  cor  à la  base  de  l’index 
de  la  main  droite , et  de  la  main  gauche 
sur  le  bord  radial,  au  niveau  de  l’articu- 
lation métacarpo-phalangienne. 


'Ale  et  de  toxicologie. 

La  paume  des  mains  est  d’ailleurs  irré- 
gulièrement calleuse. 

Teinturiers.  — Le  teinturier,  en  géné- 
ral, est  facilement  reconnaissable  au  pre- 
mier coup- d’oeil.  Les  deux  mains  sont 
parcheminées  et  teintes  presque  unifor- 
mément, mais  surtout  à la  face  palmaire, 
par  une  couleur  qui  résiste  au  lavage,  et 
que  l’on  ne  fait  disparaître  qu’incomplète- 
ment  au  moyen  du  chlore.  Il  n’est  pas  à 
beaucoup  près  si  aisé  de  reconnaître  la  na- 
ture précise  de  la  matière  colorante.  On 
peut  cependant  avoir  recours  à l’examen 
chimique  de  l’épiderme  préalablement  en- 
levé par  couches  minces. 

Tourneurs  en  bois.  — Chez  le  tourneur 
en  bois,  la  main  gauche,  qui  tient  le  ciseau 
fortement  pressé  entre  l’index  et.  le  pouce, 
présente  sur  le  bord  cubital  de  l’index  un 
durillon  semilunaire  au  niveau  de  la  pre- 
mière phalange.  Dans  le  point  correspon- 
dant, on  trouve  sur  le  pouce,  au  niveau  de 
1 articulation  métacarpo-phalangienne,  un 
calus  très  gros,  dur  et  saillant.  Un  autre 
calus  existe  sur  le  bord  cubital  de  la  main, 
au  niveau  et  à l’extrémité  du  grand  pli 
transversal,  et  sur  le  petit  doigt,  au  niveau 
du  pli  de  flexion  de  la  dernière  phalange. 

En  même  temps  tous  les  doigts,  forte- 
ment serrés  et  comme  entrant  l’un  dans 
1 autre,  présentent  une  disposition  tout  à 
fait  analogue  à celle  des  doigts  du  pied , 
c'est-à-dire  une  saillie  assez  dure  et  tran- 
chante de  leur  bord  cubital. 

Tourneurs  en  cuivre  et  autres  métaux. — 
Le  tourneur  en  cuivre , mécanicien  ou 
ajusteur  d’instruments  de  précision,  etc., 
travaille  debout,  devant  un  tour  dit  tour 
en  1 air,  et  contre  une  barre  qui  le  soutient 
de  côté  et  en  arrière,  et  lui  donne  un  point 
d’appui.  La  pièce  étant  fixée  sur  le  tour, 

1 outil  qui  exécute  l’ouvrage  pose  fortement 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  où 
il  est  maintenu  par  la  main  gauche  tandis 
que  la  main  droite  le  dirige.  C’est  le  pied 
gauche  qui  fait  mouvoir  la  pédale.  Il  ré- 
sulte pour  l’ouvrier  livré  à ce  travail,  non 
seulement  une  grande  fatigue  de  poitrine, 
mais  encore  certaines  déformations  que 
nous  devons  indiquer. 

A la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  au 
niveau  de  la  deuxième  côte,  on  remarque 
une  saillie  considérable  qui  comprend  à 
la  fois  le  point  de  réunion  de  la  première 
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avec  la  deuxième  pièce  du  sternum  et  les 
deux  secondes  côtes,  qui,  à partir  de  leur 
tiers  antérieur,  proéminent  fortement  en 
avant.  Au-dessous  de  cette  espèce  de 
crête  saillante  se  trouve  un  méplat  large, 
uni  , formé  par  le  sternum  et  l’extrémité 
antérieure  des  côtes,  et  servant  de  surface 
d’appui  à l’outil.  Tout  le  côté  droit  du 
thorax  est  porté  en  avant  et  rétréci  par  la 
flexion  des  côtes  , qui  proéminent  forte- 
ment et  sont  comme  incurvées  en  avant. 
L’épaule  droite  suit  le  même  mouvement 
et  se  porte  en  avant,  comme  tout  ce  côté 
du  squelette. 

Les  pieds  sont  tous  deux  très  larges  à 
leur  extrémité  phalangienne,  mais  le  gau- 
che beaucoup  plus  que  le  droit.  11  est  tout 
à fait  en  spatule.  Le  coussinet  graisseux 
qui  forme  la  plante  du  pied  est  beaucoup 
plus  volumineux  et  recouvert  d’un  épi- 
derme dur  et  corné  que  l’on  ne  voit  point 
de  l’autre  côté.  Cette  conformation  est 
d’ailleurs  commune  aux  divers  genres 
d’ouvriers  tourneurs.  C'est  à elle  que  fait 
allusion  M.  Guérard  lorsqu’il  signale  chez 
les  artisans  de  cette  profession  une  « diffé- 
rence considérable  dans  les  proportions 
des  extrémités  inférieures  dont  la  droite 
est  toujours  occupée  à mouvoir  la  pédale  du 
tour,  tandis  que  la  gauche,  immobile,  sup- 
porte le  poids  du  corps.  » (Guérard,  Dic- 
tionnaire de  médecine  en  30  vol.)  Ici  seu- 
lement nous  avons  constamment  trouvé 
l’excès  du  volume  à gauche  ; cette  diffé- 
rence tient  certainement  aux  habitudes 
particulières  de  l’ouvrier. 

Nous  devons  encore  appeler  l’attention 
sur  une  particularité  qui  n’appartient  pas 
seulement  à la  profession  du  tourneur , 
mais  qui,  considérée  d’une  manière  géné- 
rale , pourrait  faire  l'objet  de  recherches 
intéressantes  : c’est  l’usure  que  l’on  re- 
marque sur  les  vêtements  à certaines 
places  déterminées  et  qui  résulte  manifes- 
tement des  procédés  de  travail.  Chez  le 
tourneur,  par  exemple,  le  pantalon  est  ex- 
trêmement usé  à la  hanche  droite  et  en 
arrière,  dans  les  endroits  sur  lesquels 
frottent  les  barres  d’appui. 

Vermicelliers . — Le  vermicellier  est  oc- 
cupé à tourner  une  manivelle  qu’il  met 
alternativement  en  mouvement  avec  l’une 
ou  l’autre  main.  La  pression  de  cette  ma- 
chine détermine  à la  base  des  pouces  de 
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chaque  main  , en  dedans  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne,  près  de  la  face 
dorsale , un  durillon  oblong-ovoïde  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  , mobile  et 
formé  par  l’épiderme  soulevé;  la  face  pal- 
maire présente  à un  assez  faible  degré  les 
quatre  durillons  ordinaires  correspondant 
à l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

Vitriers.  — Le  peintre-vitrier,  par  suite 
de  l’habitude  de  pétrir  et  d’appliquer  le 
mastic,  offre  à la  main  droite  une  disposi- 
tion très  remarquable.  Le  pouce  a la  forme 
d’une  spatule  allongée  très  large  , au  ni- 
veau de  l’articulation  des  deux  phalanges, 
effilée  à son  extrémité. 

Le  doigt  médius  du  même  côté  est,  dans 
sa  moitié  inférieure,  déjeté  vers  le  qua- 
trième doigt  par  la  pression  de  la  brosse. 
La  pulpe  est  également  effilée  et  déplacée 
dans  le  même  sens,  de  telle  sorte  que,  du 
côté  de  l’index,  elle  est  complètement  re- 
couverte et  même  dépassée  par  l’ongle. 

§ VIII.  Caractères  d’identité  résultant  de  cer- 
taines habitudes  (fumeurs,  braconniers,  com- 
battants). 

On  pourrait  rapprocher  des  modifica- 
tions imprimées  aux  tissus  par  certaines 
professions , celles  causées  par  des  habi- 
tudes longtemps  prolongées  ou  des  occu- 
pations momentanées  : ainsi  on  a signalé 
chez  les  fumeurs  (voy.  Annales  d'hygiène  pv* 
blicjue , t.  1 , p.  481),  l’usure  des  dents 
résultant  de  la  pression  du  tuyau  de  la 
pipe  et  un  trou  régulièrement  arrondi  qui 
existe  entre  les  incisives  et  les  canines , ou 
entre  ces  dernières  et  les  petites  molaires 
de  l’une  ou  de  l’autre  mâchoire. 

Les  abominables  journées  de  juin  1848 
ont  aussi  donné  trop  souvent  l’occasion  de 
constater  que  ceux  qui  avaient  fait  un 
usage  fréquent  du  fusil , portaient  au-de- 
vant de  l’épaule  droite  une  ecchymose  qui 
durait  pendant  plusieurs  jours.  Une  sem- 
blable ecchymose  se  retrouverait  sans 
doute  chez  un  braconnier  qui  aurait  tiré 
un  grand  nombre  de  coups  un  ou  plusieurs 
jours  de  suite.  Chez  les  combattants  de 
juin  on  a aussi  constaté , par  l’analyse 
chimique,  des  traces  de  poudre  dans  la 
crasse  dont  leur  peau  était  couverte. 

L’énumération  qui  précède  est  loin  en- 
core de  comprendre  toutes  les  professions 
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mais  elle  indique  la  voie  à suivre  pour 
arriver  à découvrir  les  caractères  d’iden- 
tité qui  peuvent  découler  des  habitudes  ou 
des  occupations  de  l'individu  qu’il  s’agit 
de  reconnaître.  L’application  de  ces  don- 
nées acquerra  surtout  l’exactitude  dési- 
rable quand  on  aura  joint  aux  détails  qui 
précèdent  le  résumé  suivant  dont  M.  Tar- 
dieu les  a fait  suivre  : 

« Après  avoir  rapporté  les  observations 
particulières  résultant  d’exemples  em- 
pruntés à quarante-huit  professions  di- 
verses, nous  devons  rechercher  d’une 
manière  générale  et  par  une  étude  compa- 
tive  quels  sont  les  caractères  communs 
qu’il  est  permis  d’assigner  aux  déforma- 
tions physiques  produites  par  le  travail  de 
l’ouvrier.  Nous  examinerons  successive- 
ment la  nature  et  le  siège  de  ces  défor- 
mations. 

» Nature  des  altérations.  — Si  l’on  veut 
bien  rappeler  à sa  mémoire  les  faits  qui 
ont  été  cités,  on  reconnaîtra  que  les  alté- 
rations résultant  de  l’exercice  des  diverses 
professions  peuvent,  pour  la  plupart,  être 
rattachées  aux  quatre  types  suivants  : 
\°  épaississement  de  l’épiderme;  2°  alté- 
ration de  structure  de  la  peau  ; 3°  modifi- 
cation de  la  coloration  normale;  4°  défor- 
mation des  parties. 

»1°  L’épaississement  de  l’épiderme 
peut  être  considéré  comme  l’effet  le  plus 
direct  et  le  plus  commun  du  travail  des 
mains  , quels  que  soient  d’ailleurs  les  ou- 
tils ou  les  procédés  qu’emploie  l’ouvrier  : 
aussi  est-ce  dans  les  formes  particulières 
que  peut  revêtir  cette  altération  que  nous 
avons  rencontré  le  plus  grand  nombre  des 
signes  propres  à distinguer  les  professions. 
Cet  épaississement  varie  en  effet  beaucoup, 
depuis  une  simple  dureté  calleuse  jusqu’au 
durillon  , jusqu'au  bourrelet,  faisant  par- 
fois une  saillie  considérable.  En  même 
temps  que  l’on  remarque  ces  différences 
dans  le  degré  de  la  lésion  épidermique,  on 
doit  surtout  s’attacher  à ce  qu’elle  pré- 
sente de  spécial,  et  surtout  de  caractéris- 
tique dans  sa  disposition.  Ainsi,  le  simple 
épaississement  dé  l’avant-bras  des  car- 
deurs  , le  calus  palmaire  du  bàtoniste, 
du  tambour,  des  ouvriers  à marteau,  char- 
rons, serruriers,  cloutiers  et  autres,  est 
bien  distinct  du  durillon  saillant,  épais, 
circonscrit,  parfois  arrondi  en  forme  de 


cor,  que  nous  ont  présentés  notamment  les 
cochers , les  coiffeurs , les  écrivains , les 
tailleurs  de  pierre  ; et  du  bourrelet  plus  ou 
moins  élevé , plus  ou  moins  étendu , que 
portent  en  différents  endroits  la  blanchis- 
seuse, le  graveur  sur  métaux,  le  joueur 
d’orgues,  le  menuisier,  le  tourneur.  Dans 
tous  les  cas  , ces  épaississements  partiels 
de  l'épiderme  sont  nettement  tranchés  et 
se  détachent  même  sur  la  peau  la  plus 
calleuse.  Il  est  à noter  que,  chez  les  jeunes 
ouvriers,  chez  ceux  qui  ont  la  peau  plus 
délicate,  les  durillons  sont  remplacés  par 
des  tumeurs  plus  molles  et  rougeâtres. 

» 2°  Ce  n’est  pas  seulement  à sa  sur- 
face , c’est  encore  dans  ses  couches  les 
plus  profondes  que  la  peau  peut  être  alté- 
rée. Le  ramollissement,  et  parfois  la  des- 
truction du  derme , les  crevasses  pro- 
fondes , comme  chez  les  blanchisseurs  de 
tissus,  les  débardeurs,  les  chercheurs 
d’œufs  de  fourmis,  les  polisseurs  ; la  des- 
struction  des  ongles,  comme  chez  les  na- 
crières  et  les  polisseuses  de  cuillers  ; 
enfin,  la  formation  de  tumeurs  et  de  kystes 
sous  la  peau  ou  dans  son  épaisseur,  comme 
chez  le  débardeur,  le  tailleur  d’habits , le 
vermicellier,  montrent  ce  que  peut  pro- 
duire l’action  répétée  de  certains  travaux 
manuels.  Ces  altérations  profondes  sont 
amenées , tantôt  par  une  sorte  d’usure 
mécanique , le  jeu  de  la  lime  ou  du  po- 
lissoir,  par  exemple;  tantôt  par  une  irrita- 
tion permanente  ; tantôt , enfin  , par  le 
contact  habituel  de  quelque  substance  , et 
particulièrement  de  liquides  altérants. 
Ainsi,  à côté  de  l'immersion  dans  l’eau  de 
rivière  qui  engendre  la  grenouille  chez  les 
débardeurs,  nous  devons  noter  la  liqueur 
acide  qui  baigne  les  fourmilières  , et  la 
potée,  le  vinaigre,  l'huile  grasse,  la  pierre 
ponce,  dont  se  servent  les  polisseurs. 

» 3°  Les  changements  de  coloration  , 
que  l’on  n'observe  peut-être  pas  si  fréquem- 
ment, n’en  sont  pas  moins  caractéristi- 
ques. Nous  les  avons  signalés  dans  les 
articles  Blanchisseurs  de  tissus , Brunis- 
seurs,  Braconniers  ou  combattants  , Cor- 
royeurs  , Ouvriers  en  cuivre  , Polisseurs  , 
Serruriers , Teinturiers.  Il  est  toutefois  ici 
une  remarque  très  importante  à faire  : c’est 
que  les  teintes  en  apparence  les  plus  sem- 
blables peuvent  être  dues  aux  causes  les 
plus  différentes,  et  qu’il  faut  en  censé- 
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quence  ne  pas  se  tenir  à la  seule  inspec- 
tion, mais  invoquer  des  moyens  d’investi- 
gation plus  sûrs.  C’est  pourquoi , dans 
presque  tous  les  cas  que  nous  venons  de 
rappeler,  nous  avons  dû  faire  intervenir, 
comme  élément  du  jugement,  l’analyse 
chimique.  Ce  moyen  a été  appliqué  parti- 
culièrement à la  recherche  de  la  poudre 
sur  les  mains  des  individus  qui  avaient 
pu  faire  usage  d’armes  à feu , à la  recher- 
che du  cuivre  chez  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillentce  métal,  du  fer  chez  les  serruriers, 
et  l’on  pourrait  ajouter  chez  les  cloutiers, 
les  ferronniers  et  les  meuniers;  enfin,  à 
la  recherche  des  matières  colorantes  les 
plus  variées  chez  les  teinturiers. 

» 4°  Outre  les  lésions  en  quelque  sorte 
superficielles  que  nous  venons  de  réunir 
dans  les  groupes  précédents,  l’exercice  de 
certaines  professions  détermine  souvent  de 
véritables  déformations  qui  peuvent  porter 
soit  sur  un  organe  circonscrit,  soit  sur 
toute  une  partie  du  corps,  parfois  même 
sur  l’ensemble  de  la  constitution.  Dans 
quelques  cas  , c’est  une  simple  modifica- 
tion dans  la  forme  naturelle  d’un  doigt  ou 
d'un  ongle.  Nous  avons  insisté,  par  exem- 
ple, sur  ces  dispositions  spatuliformes , 
analogues , mais  pourtant  fort  distinctes 
entre  elles,  qu’affectent  les  doigts  des  cor- 
donniers, des  fleuristes,  des  repasseuses  et 
des  vitriers.  Dans  d’autres  cas,  la  défor- 
mation consiste  en  un  changement  dans  la 
situation  relative  des  organes  : c’est  ce 
que  nous  avons  vu,  notamment  pour  cette 
déviation  des  doigts  et  cet  écartement  de 
l'angle  qu’ils  forment  soit  entre  eux,  soit 
avec  le  poignet,  déviation  observée  à la 
fois  chez  le  cloutier  et  chez  l’ébéniste. 
Nous  pouvons  rappeler  encore  à ce  sujet 
la  cambrure  des  doigts  de  la  repasseuse , 
et,  chose  plus  grave,  la  rétraction  des 
tendons  fléchisseurs  notée  chez  les  clou- 
tiers.  Enfin , l’on  sait  jusqu’où  peuvent 
être  portées  ces  déformations  plus  géné- 
rales qui  affectent  certaines  portions  du 
tronc  ou  des  membres,  et  que  présentent 
les  cloutiers,  les  cordonniers,  les  nacrières, 
les  portefaix,  les  tailleurs  et  les  tourneurs. 
Cet  ordre  de  lésions , parmi  toutes  celles 
que  nous  avons  eu  à signaler,  mérite  une 
attention  particulière  en  raison  de  sa  per- 
manence, de  sa  spécificité,  et  aussi  parce 
qu’il  constitue  souvent  de  véritables  infir- 
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1 mités  incurables , triste  apanage  de  cer- 
taines professions. 

» Telles  sont  les  différentes  espèces 
d’altérations  physiques  que  l’observation 
nous  a appris  à reconnaître  et  que  nous 
nous  sommes  efforcé  de  classer.  Du  reste, 
à quelque  groupe  qu’elles  appartiennent, 
elles  offrent  ceci  de  commun , qu’elles  ré- 
sultent toutes  de  causes  identiques,  du 
frottement  de  l’outil , de  la  pression  ou  de 
l’effort  continu  de  telle  ou  telle  partie  du 
corps,  d’une  position  vicieuse  ou  forcée, 
ou  enfin  d’un  contact  répété  avec  certaines 
matières  pouvant  agir  sur  les  tissus  , soit 
chimiquement,  soit  mécaniquement.  D’a- 
près cela,  on  conçoit  que  les  altérations  ca- 
ractéristiques se  montrent  à des  degrés  va- 
riables, et  qu’elles  acquièrent  d’autant  plus 
d’étendue  et  d’intensité,  que  l’acte  auquel 
elles  se  rattachent  a été  exercé  plus  long- 
temps etd’une  manière  plus  suivie.  On  com- 
prend également  qu’elles  puissent,  jusqu’à 
un  certain  point,  diminuer  et  même  dispa- 
raître sous  l’influence  du  repos  et  de  la 
cessation  de  tout  travail  manuel.  C'est , en 
effet,  ce  qui  arrive  quelquefois  ; cependant 
on  n’oubliera  pas  que  nous  avons  retrouvé, 
même  après  un  séjour  très  prolongé  à 
l’hôpital,  les  traces  de  la  profession  à 
laquelle  se  livraient  certains  artisans;  et 
que,  de  plus,  si  l’épaississement  de  l’épi- 
derme, si  de  simples  callosités,  si  le  ra- 
mollissement et  la  destruction  partielle  de 
la  peau , si  une  coloration  anormale  peu- 
vent disparaître  plus  ou  moins  complète- 
ment, il  est  d’autres  altérations  qui  sont 
permanentes  et  restent  comme  un  stigmate 
indélébile  de  la  profession  dont  elles  sont 
la  conséquence,  comme  une  marque  ineffa- 
çable propre  à faire  reconnaître  l’identité 
de  ceux  qui  ont  exercé  cette  profession. 

» Siège  des  altérations.  — Il  ne  suffit 
pas  d’avoir  recherché  quelle  est  la  nature 
des  altérations  produites  par  tel  ou  tel 
genre  de  travail.  Ce  qui  leur  donne  sur- 
tout leur  caractère  et  leur  signification , 
c’est  le  siège  exact  quelles  occupent,  et 
c’est  à le  bien  déterminer  que  nous  nous 
sommes  toujours  et  avant  tout  attaché. 

» Il  était  facile  de  prévoir,  d’après  la 
nature  même  de  ces  recherches , que  la 
main  serait  la  partie  essentielle  et  le  lieu 
d’élection,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  ces 
altérations  propres  à déceler  les  profes- 
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sions  el  à devenir  des  signes  d’identité.  En 
effet , sur  les  quarante-huit  espèces  de 
métiers  que  nous  avons  passés  en  revue  , 
on  n’en  compte  pas  moins  de  trente-neuf 
dans  lesquels  c’est  la  main  qui  porte  sinon 
la  seule , du  moins  la  principale  marque 
du  travail  journalier. 

» Les  autres  altérations  caractéristiques 
se  montrent  aux  pieds,  aux  bras,  aux 
jambes,  sur  quelques  parties  du  tronc,  à 
la  tête  et  même  sur  certains  organes  inté- 
rieurs. Ajoutons  que  plusieurs  professions 
laissent  à la  fois  leurs  empreintes  sur 
différentes  parties  du  corps. 

» 1°  Aux  mains,  nous  avons  pu  recon- 
naître les  professions  suivantes  : bâton- 
niste  , blanchisseur  de  tissus  , blanchis- 
seuse , brunisseuse , charron , cloutier, 
cocher,  coiffeur,  cordonnier,  corroyeur, 
couturière,  crinier,  débardeur,  dentellière, 
doreur,  ébéniste,  écrivain,  fleuriste,  cher- 
cheur d’œufs  de  fourmis , graveur  sur 
métaux , horloger,  menuisier,  modiste , 
nacrière  , piqueuse  de  bottines  , polisseur 
sur  glaces  , polisseuse  de  cuillers  , polis- 
seuse sur  écaille  , relieur,  repasseuse  , 
serrurier,  tailleur  de  pierre,  tambour, 
teinturier,  tourneur  en  bois , tourneur  en 
cuivre,  vermieellier,  vitrier.  Dans  un  aussi 
grand  nombre  de  professions  diverses  , 
pour  que  le  caractère  distinctif  ressorte  de 
l’examen  d’un  même  organe,  il  faut,  on  le 
conçoit,  s’attacher  à de  petites  différences, 
en  ne  signalant,  toutefois,  que  les  parti- 
cularités les  plus  saillantes.  Il  est  vrai 
que  l’on  rencontre  quelques  traits  com- 
muns; et  c’est  pour  celte  raison  que  nous 
devons  étudier  de  nouveau  et  comparati- 
vement ces  caractères  qu’il  importe  de 
définir  avec  le  plus  de  soin  possible. 

» On  peut,  d’une  manière  générale  et 
eu  égard  à leur  siège,  diviser  les  altéra- 
tions de  la  main,  suivant  qu’elles  occupent 
soit  la  portion  palmaire , soit  les  doigts 
isolés  ou  réunis,  aux  deux  mains  ou  à 
l’une  des  deux  seulement.  La  main  droite 
est  celle  qui  est  le  plus  souvent  marquée; 
et  lorsque  toutes  deux  le  sont  en  même 
temps  , il  n’est  pas  rare  de  voir  une  alté- 
ration différente  à la  main  droite  et  à la 
main  gauche.  Presque  toujours  aussi  , 
c’est  dans  les  plis  de  la  flexion  de  la  face 
palmaire  que  l’on  trouve  porté  au  plus  haut 
degré  l’épaississement  de  l’épiderme,  de 
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même  que  c’est  au  niveau  des  articulations 
que  l’on  rencontre  les  durillons  en  forme 
de  cor  qui  ont  été  tant  de  fois  signalés. 

» La  main  tout  entière  est  le  siège  de 
la  lésion , dans  les  cas  où  celle-ci  résulte 
d'un  contact  avec  quelque  substance  alté- 
rante, comme  chez  les  blanchisseurs  de 
tissus,  les  corroyeurs,  les  serruriers,  les 
teinturiers.  La  face  palmaire  présente  les 
callosités  ou  les  altérations  de  structure 
caractéristiques  chez  les  artisans  qui  tien- 
nent l’outil  à poing  fermé.  C’est  ce  que 
l’on  remarque  notamment  pour  les  ouvriers 
à marteau  , ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
rappelé.  La  déformation  des  doigts  offre, 
en  général,  quelque  chose  de  plus  spécial. 
Tantôt  plusieurs  doigts  sont  déviés  ou  ré- 
tractés : nous  l’avons  vu  chez  les  cloutiers, 
les  ébénistes,  les  blanchisseuses,  les  repas- 
seuses ; tantôt  un  ou  deux  doigts  seule- 
ment sont  déformés  à leur  extrémité  : telle 
est  la  disposition  en  spatule  du  pouce  chez 
le  cordonnier  et  chez  le  vitrier,  du  pouce 
et  de  l’index  chez  le  fleuriste.  Enfin , les 
callosités  ou  des  durillons  circonscrits  occu- 
pent tel  ou  tel  doigt,  ainsi  que  nous  le 
voyons  chez  les  cochers,  les  écrivains, les  pi- 
queuses de  bottines,  les  tailleurs  de  pierre. 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  ongles  eux-mêmes 
qui  n’offrent  des  marques  distinctives  très 
dignes  d’attention.  Cordonnier,  dentellière, 
horloger,  nacrière,  polisseuse  do  cuillers, 
ont  tous  présenté,  dans  la  forme,  la  lon- 
gueur, l’épaisseur  et  l’usure  de  l’ongle, 
des  signes  d’identité  parfaitement  carac- 
térisés. 

)>  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  da- 
vantage pour  montrer  combien  se  pressent 
et  se  multiplient,  presque  sur  chaque  point 
de  l’une  et  de  l’autre  main,  les  traces  qu’v 
imprime  le  travail  de  l’ouvrier. 

» 2°  Aux  pieds,  les  altérations  sont 
beaucoup  plus  rares.  On  ne  les  trouve 
guère  que  chez  les  débardeurs,  les  tailleurs 
et  les  tourneurs. 

» 3°  Les  bras  ne  présentent  non  plus  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas  les  lé- 
sions caractéristiques  chez  les  blanchis- 
seuses, les  cardeuses  et  les  doreurs  sur 
métaux. 

» 4°  Les  jambes  n’offrent  de  particula- 
rités à noter  que  chez  les  criniers,  les 
joueurs  d’orgues,  les  tailleurs. 

» 5°  Sur  le  tronc , des  déformations 
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considérables  ont  été  indiquées.  Elles  oc- 
cupent tantôt  la  poitrine,  comme  chez  le 
cordonnier,  le  tailleur,  le  tourneur  en  cui- 
vre, se  distinguant,  dans  ces  divers  ordres 
de  métiers,  par  le  point  précis  de  la  cage 
thoracique  où  elles  se  produisent;  tantôt 
on  les  observe  à l’épaule  chez  les  cloutiers, 
les  portefaix,  les  tourneurs,  ou  à la  hanche 
chez  les  nacriers.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  ne  rappelons  ici  que  les  déformations 
tout  à fait  caractéristiques,  et  que  nous 
n’avons  pas  à parler  de  la  voussure  com- 
mune à la  plupart  des  artisans. 

» 6°  Nous  n’aurions  pas  à mentionner 
les  signes  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen 
de  la  tête,  si  nous  n’avions  noté  l’usure 
particulière  des  dents  que  l’on  trouve  chez 
les  fumeurs. 

» 7"  Rappelons  enfin , pour  ne  rien 
omettre , que  certains  organes  intérieurs 
nous  ont  présenté  des  altérations  de  colo- 
ration ou  de  texture  en  rapport  avec  l’ab- 
sorption métallique  à laquelle  sont  sans 
cesse  exposés  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre  ou  le  plomb. 

» Une  remarque  qu’il  importe  de  ne  pas 
laisser  échapper  dans  cette  étude,  c’est 
que  pour  se  faire  une  idée  juste  du  siège 
de  ces  différentes  altérations,  il  faut  se  pé- 
nétrer des  procédés  particuliers  à chaque 
profession,  et  des  habitudes  de  travail  fa- 
milières à chaque  artisan.  Ne  voit-on  pas, 
en  effet,  que  la  seule  manière  de  tenir  le 
marteau  varie  presque  dans  chaque  métier, 
et  que  le  cloutier,  l’ébéniste,  le  menuisier, 
le  sellier,  le  serrurier,  le  tailleur  de  pierre 
offrent  tous  quelques  signes  distinctifs.  Un 
exemple  non  moins  frappant  nous  estdonné 
par  les  différentes  espèces  d’ouvriers  po- 
lisseurs. De  même,  il  est  nécessaire  de  con- 
naître et  l’outil  dont  se  sert  l’ouvrier,  et 
l’attitude  dans  laquelle  il  travaille.  A cette 
circonstance  se  rattache  aussi  l’usure  des 
vêtements  à certaines  places  déterminées. 
Ces  notions  acquièrent  parfois  une  grande 
importance,  chez  les  cordonniers  , par 
exemple,  chez  les  tailleurs  et  chez  tant 
d’autres  : elles  sont  vraiment  la  base  de 
l’étude  que  nous  poursuivons. 

» Examen  de  la  valeur  relative  des  al- 
térations professionnelles  considérées  comme 
signes  d'idenlilé.  — Nous  n’aurions  rem- 
pli que  fort  incomplètement  notre  lâche 
si  nous  ne  nous  efforcions  déjuger,  en  les 


comparant  entre  elles,  ces  diverses  altéra- 
tions, et  d’établir  la  valeur  exacte  qu’elles 
peuvent  avoir  comme  signes  d’identité. 
Nous  ne  prétendons  pas,  en  effet,  que  l’on 
doive  leur  attribuer,  dans  tous  les  cas,  un 
caractère  de  certitude  qu’elles  ne  sauraient 
avoir  ; et  nous  tenons  à éviter,  aux  autres 
comme  à nous-même,  toute  illusion  sur  la 
portée  de  ces  signes.  Il  en  est  qui  ne  pré- 
sentent ni  le  degré  de  constance,  ni  le  de- 
gré de  certitude  indispensable,  et  qui  ne 
peuvent  être,  par  conséquent,  considérés 
comme  véritablement  distinctifs.  D’autres, 
au  contraire,  nous  présenteront  une  valeur 
réelle,  fondée  sur  leur  fixité  et  sur  leursin- 
gularité  même. 

» Pour  arriver  à une  appréciation  im- 
partiale, il  est  bon  de  se  reporter  au  ca- 
ractère et  à la  nature  des  altérations.  Nous 
avons  dit  déjà  que  dans  les  cas  où  elles 
consistaient  dans  une  simple  modification 
de  la  sécrétion  épidermique  ou  de  la  colo- 
ration, elles  devaient  disparaître  plus  ou 
moins  rapidement  sous  l’influence  de  la 
cessation  momentanée  ou  définitive  du  tra- 
vail. Cette  cause  peut  bien,  il  est  vrai,  dé- 
truire l’altération  caractéristique,  mais  elle 
ne  diminue  pas  la  valeur  du  signe  lorsque 
celui-ci  existe.  Il  fautajouter  que  certaines 
dispositions  individuelles,  certaines  cir- 
constances peuvent  faire  valoir  le  degré 
de  l’altération.  La  délicatesse  ou  la  rudesse 
naturellede  la  peau,  la  force  ou  la  faiblesse 
de  la  constitution,  la  durée  plus  ou  moins 
longue  de  l’exercice  professionnel,  l’usage 
ou  le  défaut  de  précautions  dans  l’emploi 
de  certains  procédés  industriels,  doivent 
avoir  une  action  directe  sur  la  production 
ou  l’absence  des  altérations  et  des  défor- 
mations physiques  qui  nous  occupent. 
Aussi  devons-nous  considérer  cet  ordrede 
signes  comme  inconstant  et  non  comme  in- 
certain. 

» Il  en  est  d’autres  qui,  soit  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  assez  avancés,  soit  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  assez  spéciaux  et  appartiennent 
à la  fois  à des  professions  diverses,  ne  mé- 
ritent qu’une  simple  mention,  et  neprésen- 
tent  pas  une  certitude  suffisante  pour  être 
invoqués  comme  preuve  médico-légale  de 
l'identité.  Ceux-là,  au  contraire,  sont  tout 
à fait  caractéristiques,  qui  sont  à la  fois 
assez  constants  et  assez  particuliers  pour 
désigner  clairement  et  sûrement,  par  la 
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nature  et  le  siège  de  l'altération,  la  cause 
qui  Ta  produite,  le  travail  dont  elle  est  la 
conséquence,  l’outil  que  manie  l'artisan, 
l’attitude  qui  lui  est  propre,  en  un  mot,  la 
profession  à laquelle  il  appartient. 

» De  là,  trois  catégories  parmi  les  mé- 
tiers qui  ont  été  l’objet  de  nos  premières 
observations.  Ceux  qui  n'offrent  que  des 
caractères  incertains  ; ceux  que  Ton  peut 
reconnaître  à des  signes  certains,  mais  in- 


souvent,  et  constituent  alors  un  moyen 
assuré  de  reconnaître,  d’après  leur  pro- 
fession , 1 identité  de  ceux  que  la  justice 
recherche.  » ( Tardieu,  Ann.  d’hyg.  publ. 
et  de  méd.  légale , 1850,  t.  XLIII,p.  142.  ) 

De  quelques  signes  particuliers . 

Il  y a des  signes  d’identité  qui  décou- 
lent de  certains  caractères  spéciaux,  comme 
des  nœvi  materni,  des  cicatrices,  etc.,  qui 
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constants  ; ceux  enfin  qm  se  distinguent  „e  se  prêtent  à aucune  généralité  , et  que. 


par  des  signes  certains  et  constants. 

» 1 0 Le  premier  ordre,  à signes  incer- 
tains, comprend  les  professions  suivantes  : 
bâtonnistes,  charrons,  couturières,  modis- 
tes, ouvriers  en  plomb,  prostituées,  ver- 
micelliers. 

» 2°  Dans  le  second,  à signes  certains, 
mais  inconstants,  nous  rangeons  les  métiers 
qui  suivent  : cardeuses,  cochers,  coiffeurs, 
combattants  à armes  à feu,  criniers,  dé- 
bardeurs, dentelliers,  écrivains,  fumeurs, 
horlogers,  meuniers,  nacrières,  porteurs 
d’eau,  relieurs,  tambours. 

» 3°  Enfin,  nous  reconnaîtrons  à des 
signes  certains  et  constants  les  professions 
de  blanchisseurs  de  tissus  (par  la  vapeur 
du  soufre) , blanchisseuses,  brunisseuses , 
cloutiers , cordonniers , corroyeurs  , ou- 
vriers en  cuivre,  ébénistes,  fleuristes, 
chercheurs  d’œufs  de  fourmis  , doreurs  sur 
métaux,  graveurs  , joueurs  d’orgues,  me- 
nuisiers , piqueuses  de  bottines,  polisseurs 
de  glaces , polisseuses  de  cuillers  , d’é- 
caille,  d’ivoire,  etc.,  repasseuses,  serru- 
riers, tailleurs  d’habits,  tailleurs  de  pierre , 
teinturiers,  tourneurs  en  bois  et  en  cuivre, 
vitriers. 

« En  résumé,  au  nombre  des  caractères 
extérieurs  propres  à établir  l’identité  d’un 
individu,  et  parmi  ceux  qui  ressortent  de 
l’examen  médico-légal,  les  altérations  phy- 
siques résultant  de  l’exercice  de  certaines 
professions,  doivent  occuper  un  rang  d'au- 
tant plus  important,  qu'ils  se  fondent  sur 
un  état  anatomique  facile  à déterminer 
avec  précision.  Nous  avons  cherché  à 


d ailleurs  , il  vient  naturellement  à l’esprit 
de  tout  le  monde  , à plus  forte  raison  du 
médecin  légiste  , de  rechercher  lorsqu'on 
a une  question  d’identité  à résoudre. 

CHAPITRE  III. 

DE  LA  MORT. 

M.  Orfila  énumère  ainsi  qu’il  suit  les 
questions  médico-légales  importantes  qui 
se  rattachent  à 1 histoire  de  la  mort  : Ces 
questions  sont  relatives  : « 1°  Aux  moyens 
propres  à faire  distinguer  si  la  mort  est 
réelle  ou  apparente  ; 2°  aux  maladies  qui 
peuvent  produire  la  mort  apparente  et  ex- 
poser aux  inhumations  précipitées  ; 3°  aux 
épreuves  que  l'on  a proposées  pour  consta- 
ter si  la  mort  est  réelle  ; 4°  aux  altérations 
des  tissus  et  des  fluides  qui  sont  le  résultat 
de  la  mort,  et  qui  pourraient  être  attribuées 
à des  violences  exercées  sur  les  individus 
vivants,  ou  à des  maladies  antécédentes  ; 
5°  aux  précautions  que  Ton  doit  prendre 
avant,  pendant  et  après  l’ouverture  des 
cadavres;  6°  aux  exhumations  juridiques  ; 
7°  à l’infanticide;  8°  à l’avortement,  à 
l’exposition  , à la  suppression  , à la  substi- 
tution et  à la  supposition  de  part;  9’  à 
l’asphyxie  par  submersion,  par  strangula- 
tion, etc.;  1 0°  à la  mort  par  abstinence,  etc.; 
1 1 0 aux  blessures  ; 1 2°  aux  présomptions 
de  survie;  1 3°  à l’empoisonnement,  » (Or- 
fila , méd.  lég.,  t.  I,  p.  474.  ) 

Toutes  ces  questions  se  rattachent  bien 
plus  ou  moins  directement  à l’histoire  de 
la  mort  ; mais  dans  plusieurs,  celle-ci  n’est 


donner  à cet  ordre  des  signes  de  plus  d'é-  j qu’accessoire  , et  ce  sont  les  circonstances 
tendue  et  déplus  de  valeur,  en  montrant  \ afférentes  qui  forment  l’objet  capital,  sou- 
ce  qu’ils  offrent  de  spécial  dans  un  très  j mis  à l’examen  du  médecin-légiste.  Nous 
grand  nombre  de  cas.  Il  résulte  de  l’élude  ne  traiterons  donc  ici  que  des  questions  où 


à laquelle  nous  nous  sommes  livré,  que, 
si  ces  altérations  caractéristiques  peuvent 


l’histoire  de  la  mort  doit  être  spécialement 
en  cause,  renvoyant  les  autres  à l’histoire 


manquer  quelquefois  , elles  existent  le  plus  ! des  empoisonnements,  des  blessures,  etc. 


DE  LA  MORT  RÉELLE  ET 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  mort  réelle  et  de  la  mort  apparente. 

Parmi  les  questions  spécialement  rela- 
tives à la  mort , une  des  plus  importantes 
consiste  dans  la  distinction  de  la  mort 
réelle  et  de  la  mort  apparente.  Cette  ques- 
tion , qu’il  semble  si  facile  de  résoudre  au 
premier  abord  , a été  l’objet  d’affreuses 
méprises  ; combien  au  contraire  elle  peut 
offrir,  en  certains  cas  , de  difficultés,  quoi- 
que cependant  beaucoup  de  ces  méprises, 
entre  autres  celle  attribuée  à Vesale , et 
celle  dont  on  a supposé  l’abbé  Prévost  vic- 
time, soient  complètement  imaginaires, 
ainsi  que  l'a  si  bien  démontré  M.  le  doc- 
teur Bouchut  ( Traité  des  signes  de  la  mort , 
p.  15).  Mais  l’histoire  généralement  con- 
nue de  François  Civille,  gentilhomme  nor- 
mand du  temps  de  Charles  IX,  qui  se  qua- 
lifiait dans  ses  actes , de  trois  fois  mort , 
trois  fois  enterré  et  trois  fois  ressuscité  par 
la  grâce  de  Dieu,  et  celle  du  célèbre  Wins- 
low,  qui  fut  deux  fois  enseveli , prouvent 
suffisamment  la  triste  réalité  de  ces  mé- 
prises. 

La  science  d’abord  , et  la  loi  ensuite  , 
ont  dû  , en  conséquence,  s’efforcer  de  les 
éviter.  Voici  les  dispositions  législatives 
édictées  dans  ce  but  : 

Des  inhumations . — Cod.  civ.  art.  77. 
« Aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans 
une  autorisation  , sur  papier  libre  et  sans 
frais,  de  l’officier  de  l’état  civil,  qui  ne 
pourra  ladélivrer  qu'aprèss’être  transporté 
auprès  de  la  personne  décédée  , pour  s’as- 
surer du  décès,  et  que  vingt-quatre  heures 
après  le  décès,  hors  les  cas  prévus  par 
les  règlements  de  police. 

\ ° » En  cas  de  décès  dans  les  hôpitaux 
militaires  ou  civils,  ou  autres  maisons  pu- 
bliques, les  supérieurs,  directeurs,  admi- 
nistrateurs et  maîtres  de  ces  maisons  se- 
ront tenus  d’en  donner  avis , dans  les 
vingt-quatre  heures,  à l’officier  de  l’état 
civil , qui  s’y  transportera  pour  s’assurer 
du  décès  , et  en  dressera  l’acte , sur  les 
déclarations  qui  lui  auront  été  faites , et 
sur  les  renseignements  qu’il  aura  pris. 
(Cod.  civ.,  art.  80.  ) 

» En  cas  de  décès  dans  les  prisons  ou 
maisons  de  réclusion  et  de  détention , il 
en  sera  donné  avis  sur-le-champ,  par  les 
concierges  ou  gardiens , à l’officier  de  l’état, 
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j civil,  qui  s’y  transportera  comme  il  est 
| dit  en  l’article  80  , et  rédigera  l’acte  de 
| décès.  [Ibid.,  art.  8 4.  ) 

2 ’ » Lorsqu'il  y aura  des  signes  ou  in- 
j dices  de  mort  violente , ou  d’autres  circon- 
| stances  qui  donneront  lieu  de  la  soupçonner, 

| on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après 
| qu’un  officier  de  police  , assisté  d’un  doc- 
teur en  médecine  ou  en  chirurgie , aura 
dressé  procès-verbal  de  l’état  du  cadavre, 
et  des  circonstances  y relatives,  ainsi  que 
des  renseignements  qu’il  aura  pu  recueillir 
sur  les  prénoms  , nom  , âge  , profession  , 
lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne 
| décédée.  [Ibid.,  art.  81.) 

» S’il  reste  certitude  ou  même  soupçon 
de  délit,  l’inhumation  pourra  être  retardée 
par  l'officier  de  police.  Si,  au  contraire, 
il  ne  reste  ni  certitude  ni  soupçon  de  délit, 
l’officier  de  police  se  conformera  de  suite 
aux  dispositions  de  l’article  82  du  Code 
civil.  Indépendamment  des  précautions  or- 
; données  par  l’article  81  du  Code  civil,  les 
| corps  dont  il  est  question  dans  cet  article 
| seront  inhumés  au  cimetière  dans  une  fosse 
; isolée.  ( Ordonnance  de  police  du  4 messi- 
| dor  an  xii,  3 juillet  \ 804,  art.  3,  4 et  7.) 

Cod.  pén.,  art.  358.  » Ceux  qui,  sans 
| l’autorisation  préalable  de  l’officier  public, 

| dans  le  cas  où  elle  est  prescrite,  auront 
! fait  inhumer  un  individu  décédé,  seront 
I punis  de  six  jours  à deux  mois  d’empri- 
; sonnement,  et  d’une  amende  de  ! 6 fr.  à 
| 50  fr.  ; sans  préjudice  de  la  poursuite  des 
| crimes  dont  les  auteurs  de  ce  délit  pour- 
j raient  être  prévenus  dans  cette  circon- 
stance. 

» La  même  peine  aura  lieu  contre  ceux 
qui  auront  contrevenu , de  quelque  manière 
que  ce  soit,  à la  loi  et  aux  réglements 
relatifs  aux  inhumations  précipitées.  » 

Aux  termes  de  l’article  77,  nulle  inhu- 
mation ne  doit  être  faite  avant  le  délai  de 
vingt-quatre  heures.  Mais  cet  article  ne 
s’oppose  pas  à ce  que , même  dans  les  cas 
ordinaires,  l’inhumation  soit  différée  , s’il 
y a quelque  motif  pour  le  faire.  Le  délai 
de  vingt-quatre  heures  paraît  être,  en  effet, 

| le  plus  convenable  que  la  loi  ait  pu  fixer  : 
i néanmoins,  il  est  quelquefois  nécessaire  de 
! le  prolonger  ; par  exemple,  lorsque  c’est 
i à la  suite  d’une  affection  nerveuse,  telle 
| que  l'hystérie  ou  l’hypochondrie , que  la 
'<  cessation  des  phénomènes  vitaux  est  sur- 
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venue  ; ou  bien  encore  lorsqu'il  y a eu  des 
pertes  de  sang  excessives  , ou  dans  les  cas 
d’asphyxie,  soit  par  submersion  , soit  par 
strangulation  , soit  par  l’action  de  gaz  non 
respirables;  puisqu’on  a vu  quelquefois  la 
vie  se  ranimer,  après  une  assez  longue 
suspension  des  fonctions  organiques.  Au 
contraire,  il  doit  être  permis  de  hâter  l’in- 
humation , lorsque  la  maladie  à laquelle 
un  individu  a succombé  est  suivie  d’une 
prompte  décomposition  , qui  ne  laisse  au- 
cune incertitude  sur  la  mort  réelle,  et  que 
les  miasmes  putrides  qu’exhale  le  cadavre 
pourraient  compromettre  la  santé  de  la  fa- 
mille ou  des  habitants  de  la  maison.  Mais 
cette  permission  d’inhumer  avant  l’expira- 
tion du  délai  légal , ne  doit  être  donnée 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  ; et 
l’on  ne  saurait  méconnaître  la  sagesse  de 
cet  article  de  l’ordonnance  du  14  messidor 
an  xii.  (3  juillet  1804.) 

« Toutes  les  fois  que,  dans  les  cas  prévus 
par  les  règlements  de  police  , une  personne 
décédée  devra  être  inhumée  avant  le  délai 
de  vingt-quatre  heures  fixé  par  l'article  77 
du  Code  civil,  l’inhumation  n’aura  lieu  que 
sur  l'avis  des  médecins  ou  chirurgiens  qui 
auront  suivi  la  maladie,  ou  de  ceux  pré- 
posés à la  visite  des  personnes  décédées. 
Cet  avis  sera  envoyé  à l’officier  de  police 
et  à l’officier  de  l’état  civil.  » 

Nonobstant  ces  mesures  de  précaution, 
il  arrive  fréquemment  qu’on  procède  à l’en- 
sevelissement peu  d’heures  après  le  décès  : 
or,  il  est  évident  que  l’ensevelissement 
précipité  peut  avoir  les  mêmes  consé- 
quences que  l'inhumation  elle-même,  et 
l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’exécution 
des  dispositions  d’un  arrêté  du  préfet  de 
la  Seine  , en  date  du  21  vendémiaire  an  ix, 
amendé  dans  deux  de  ses  articles  par  un 
second  arrêté  du  25  janvier  1841 . 

Art.  1er.  Les  personnes  qui  se  trouveront 
auprès  d’un  malade  au  moment  de  son  dé- 
cès présumé,  éviteront  de  lui  couvrir  et 
envelopper  le  visage,  de  le  faire  enlever 
de  son  ht  pour  le  déposer  sur  un  sommier 
de  paille  ou  de  crin  , et  de  l’exposer  à un 
air  trop  froid. 

Art.  2.  La  déclaration  du  décès  sera 
faite  par  les  deux  plus  proches  parents  ou 
voisins  de  la  personne  décédée. 

Art.  2 (amendé.)  11  ne  sera  donné  acte 
de  cette  déclaration,  par  l’officier  public, 


qu’après  que  le  décès  aura  été  constaté 
dans  la  forme  prescrite  par  les  articles  sui- 
vants, et  jusque-là  il  sera  sursis  à l'ense- 
velissement. 

Art.  4.  Les  maires  et  adjoints  feront 
choix  , dans  leurs  communes  ou  arrondis- 
sements, d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé 
pour  constater  les  décès. 

Art.  5.  Aussitôt  que  les  maires  auront 
reçu  une  déclaration  de  décès,  ils  en  don- 
neront avis  à l'officier  de  santé , qui  se 
transportera  sur-le-champ  au  domicile  de 
l'individu  présumé  décédé. 

Art.  6.  Si  l’officier  de  santé  juge  le 
décès  certain,  il  sera,  sur  son  rapport, 
dressé  acte  par  l’officier  public  de  la  décla- 
ration du  décès  faite  par  les  parents  ou 
voisins. 

Art.  7.  Si  l’officier  de  santé  juge  que 
le  décès  n’est  pas  certain  , l'officier  public 
ordonnera  de  surseoir  a l’ensevelissement 
jusqu’à  certitude  complète  , acquise  par  de 
nouvelles  visites,  et  par  le  rapport  de 
l’officier  de  santé. 

Art.  8 (amendé).  Dans  tous  les  cas, 
l’ensevelissement  des  corps  décédés  , leur 
mise  en  bière  , leur  inhumation,  et  en  gé- 
néral toute  disposition  dont  ces  corps  pour- 
raient être  l'objet,  ne  devra  avoir  lieu  qu’a- 
près l’expiration  complète  d'un  délai  de 
vingt-quatre  heures  à partir  de  la  déclara- 
tion du  décès  ; à moins  qu’il  n’y  ait  disso- 
lution commencée  et  constatée  par  le  mé- 
decin vérificateur,  qui  sera  tenu,  en  ce  cas, 
d’insérer  au  procès-verbal  de  visite  les 
motifs  sur  lesquels  se  fonde  sa  déclaration 
que  l’inhumation  est  urgente. 

Art.  9.  Les  précédentes  dispositions  se- 
ront exécutées  même  à l’égard  des  décédés 
que  leurs  parents , amis  ou  avants-cause, 
voudront  faire  inhumer  dans  un  heu  par- 
culier...,  etc... 

Ainsi,  aux  termes  de  l’article  77,  les 
décès  déclarés  doivent  avant  tout  être  vé- 
rifiés , et  cette  vérification  devrait  être  tou- 
jours faite  par  l'officier  de  l’état  civil  en 
personne.  Mais  cette  dernière  disposition 
étant  inexécutable  à Paris  , où  l'on  compte 
chaque  jour  un  si  grand  nombre  de  décès, 
la  vérification  a continué  d’être  faite,  comme 
le  prescrivait  l’arrêté  du  21  vendémiaire 
an  ix,  par  des  officiers  de  santé  ; puis  , à 
compter  du  mois  de  juin  1 806,  elle  l’a  été 
exclusivement  par  des  docteurs  en  méde- 
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cine  et  en  chirurgie  attachés  aux  bureaux 
de  bienfaisance.  Il  serait  à désirer,  ainsi 
que  l’ont  déjà  demandé  plusieurs  médecins, 
et  comme  Ta  réclamé  de  nouveau  M.  Bou- 
chut  avec  instance  , que  cette  mesure  fût 
adoptée  par  toute  la  France;  elle  serait 
préférable  à la  stricte  exécution  de  l’arti- 
cle 77,  un  docteur  en  médecine  ayant  des 
connaissances  spéciales  qui  le  mettent  à 
même  de  se  livrer  à un  examen  beaucoup 
plus  uti  le  que  celui  qui  serait  fait  par  l’offi- 
cier civil  ; mais,  dans  toutes  les  communes 
rurales  et  dans  la  plupart  des  villes  de 
France , 1 officier  civil  ne  fait  pas  même  la 
vérification  du  décès  qui  lui  est  déclaré  : 
il  suffit  de  cette  déclaration . faite  à la 
mairie  par  les  parents  et  amis  de  la  per- 
sonne décédée , pour  que  la  mort  soit  con- 
sidérée comme  certaine.  On  s’explique 
difficilement  que  cet  abus  si  grave , si 
effrayant  dans  ses  conséquences  , n’ait  pas 
encore  éveillé  la  sollicitude  de  l’autorité 
supérieure. 

Aussitôt  qu’un  décès  est  déclaré  dans 
une  mairie  , l’officier  de  l’état  civil  en 
donne  avis  au  médecin  vérificateur  attaché 
au  quartier  du  domicile  de  l’individu  dé- 
cédé, et  attend  son  rapport  pour  fixer 
1 heure  à laquelle  l’inhumation  pourra  avoir 
lieu.  Le  médecin  vérificateur  se  transporte 
au  domicile  indiqué  , s’enquiert  de  toutes 
les  circonstances  relatives  à la  maladie,  et 
consigne,  sur  un  bulletin  (que  l’officier 
civil  lui  a remis  tout  imprimé , et  dont  il 
n’a  qu’à  remplir  les  blancs  , sauf  le  cas  où 
il  juge  à propos  d’y  ajouter  des  observa- 
tions) : 1 0 Les  noms  et- prénoms  du  décédé  ; 
2°  son  sexe  ; 3°  son  état  de  mariage  ou  de 
célibat  ; 4"  son  âge  ; 5"  sa  profession  ; 
6°  la  date  exacte  du  décès  (mois , jour  et 
heure  ) ; 7°  le  quartier,  la  rue  et  le  numéro 
du  domicile  ; 8°  l’étage  et  l’exposition  du 
logement  ; 9°  la  nature  de  la  maladie , et 
y s il  y a lieu)  les  motifs  qui  peuvent  occa- 
sionner l’ouverture  du  cadavre  (1  ) ; 4 0°  les 

(i)  Aux  termes  des  art.  5 et  6 de  l’ordonnance 
du  i4  messidor  an  xn  ( 3 juillet  i8o{  ),  si  les 
symptômes  d’une  maladie  avaient  donné  l’indica- 
tion dune  épidémie  ou  d’un  mal  contagieux, 

1 ouverture  du  cadavre  pourra  être  ordonnée  d’of- 
fice, ou  a la  réquisition  des  médecins  ou  chirur- 
giens qui  auront  suivi  la  maladie.  Dans  le  cas  où 
1 incertitude  des  caractères  d’une  maladie  aurait 
empêché  d’en  connaître  la  cause,  les  médecins  ou 
chirurgiens  qui,  pour  les  progrès  de  l’art,  désire- 
XV. 
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causes  antécédentes  et  les  complications 
survenues;  4 1°  la  durée  de  la  maladie  ; 
12°  le  nom  des  personnes  (ayant  titre  ou 
non)  qui  ont  fourni  les  médicaments  né- 
cessaires ; 1 3°  le  nom  des  personnes  (ayant 
titre  ou  non)  qui  ont  donné  des  soins  au 
malade. 

Outre  cette  vérification  faite  par  des  mé- 
decins ainsi  attachés  à chaque  arrondisse- 
ment , à chaque  quartier,  un  arrêté  du 
préfet  de  la  Seine , en  date  du  mois  d’a- 
vril 1839,  a institué  un  comité  chargé  de 
surveiller  ce  service , et  a pourvu  ainsi  à 
toutes  les  garanties  possibles. 

C’est  ce  qui  se  trouve  prescrit  par  l’or- 
donnance suivante,  en  date  du  6 septembre 
1 839  : 

Art.  1er.  — A Paris  et  dans  les  autres 
communes  du  ressort  de  la  préfecture  de 
police , il  est  défendu  de  procéder  au  mou- 
lage, à l’autopsie,  à l’embaumement  ou  à 
la  momification  des  cadavres , avant  qu’il 
se  soit  écoulé  un  délai  de  vingt-quatre 
heures  depuis  la  déclaration  du  décès  à la 
mairie  (4  ) , et  sans  qu'il  en  ait  été  adressé 
une  déclaration  préalable  au  commissaire 
de  police  (à  Paris)  ou  au  maire  (dans  les 
communes  rurales). 

Art.  2.  — Cette  déclaration  devra  indi- 
quer que  l’opération  est  autorisée  par  la  fa- 
mille (2),  elle  fera  connaître,  en  outre, 
l’heure  du  décès,  ainsi  que  le  lieu  et  l’heure 
de  l’opération. 

Art.  3. — Les  maires  et  les  commissaires 
de  police  devront  transmettre  ces  décla- 
rations à la  préfecture , après  avoir  con- 

raient  faire  l’ouverture  du  cadavre  , ne  pourront 
y procéder  que  du  consentement  de  la  famille,  et 
après  en  avoir  prévenu  l’officier  de  police. 

Le  délai  exigé  pour  l’inhumation  est  exigé  aussi 
pour  les  autopsies , l’embaumement;  en  un  mot, 
pour  toutes  les  opérations  qui  pourraient  porter 
préjudice  au  corps  , dans  l'hypothèse  où  il  serait 
encore  vivant. 

(r)  Le  17  février  1 843 , le  docteur  C...,  mé- 
decin à la  Chapelle,  a été  condamné  par  le  tri- 
bunal de  police  correctionnelle  pour  avoir  pro- 
cédé «à  une  autopsie,  douze  heures  seulement 
après  la  constatation  du  décès,  et  sans  avoir  rem- 
pli les  formalités  prescrites  par  l’ordonnance  du 
6 septembre  iS3p,  la  simple  déclaration  verbale 
qu’il  avait  faite  étant  insuffisante.  ( Gazette  des 
tribunaux , i8  février  i 84-3.) 

(2)  Un  jugement  du  mois  de  janvier  i856 
{Gazelle  des  tribunaux , 22  janvier)  a décidé  qu’un 
médecin  ou  chirurgien  ne  peut  faire  une  autopsie 
qu’avec  le  consentement  de  toute  la  famille. 

f» 
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staté  que  l’on  s’est  conformé  aux  disposi-^ 


tions  de  l’article  1er. 

Art,  4.  — Il  n’est  fait  exception  aux  dis- 
positions de  la  présente  ordonnance  que 
pour  les  cadavres  des  personnes  dont  le 
décès  aurait  été  constaté  judiciairement. 

Art.  5. — Lesinfractions  aux  dispositions 
qui  précèdent  seront  constatées  par  des 
procès-verbaux  qui  seront  adressés  à la 
préfecture  de  police  pour  être  transmis 
aux  tribunaux  compétents. 

Art.  6 . — Les  dispositions  de  la  présente 
ordonnance  ne  sont  pas  applicables  aux 
opérations  qui  sont  pratiquées  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  les  hospices,  et  dans  les 
amphithéâtres  de  dissection  légalement 
établis. 

§ I.  Des  signes  de  la  mort  réelle  et  de  la  mort 
apparente. 

Il  nous  reste  à voir  maintenant  com- 
ment on  peut  s’assurer  que  la  mort  est 
bien  certaine. 

Les  signes  qu’on  a rapportés  à la  mort 
réelle  sont  très  nombreux.  M.  Bouchut 
les  résume  ainsi  qu’il  suit  : 

« Parmi  les  nombreux  phénomènes  qui 
accompagnent  et  suivent  la  mort,  il  en  est 
plusieurs  qui  prouvent  incontestablement 
sa  réalité.  Il  y a donc  des  signes  certains 
de  la  mort. 

» Ces  signes  sont  immédiats  ou  éloignés. 

i)  Les  uns  et  les  autres  se  rattachent  à 
la  mort  particulière  du  cœur,  du  poumon 
et  du  cerveau , ou  du  moins  s’expliquent 
par  la  cessation  définitive  de  l’action  de 
ces  organes.  Deux  d’entre  eux,  cependant, 
doivent  être  rapportés  à l’action  des  lois 
physiques  et  chimiques  sur  la  matière  ani- 
male privée  de  la  vie.  Ce  sont  l’affaisse- 
ment des  parties  molles  et  la  putréfaction. 

» Les  signes  immédiats  de  la  mort,  qui, 
chez  l’homme,  dépendent  de  l’interruption 
définitive  des  battements  du  cœur,  sont  : 
1°  l’absence  prolongée,  une  ou  deux  mi- 
nutes , des  battements  de  cet  organe  à 
l’auscultation;  2°  la  face  cadavéreuse; 
3°  la  décoloration  de  la  peau  ; 4°  la  perte 
de  transparence  de  la  main;  5°  l’absence 
d’auréole  et  de  phlyctènes  dans  les  brû- 
lures cutanées.  j 

» La  cessation  des  battements  du  cœur, 
à l’auscultation  , est  le  meilleur  des  signes  J 
immédiats  de  la  mort.  L’importance  de  ce 


caractère  n’a  été  méconnue  jusqu’à  cejour, 
que  parce  qu’on  n'a  point  cherché  à en 
reconnaître  la  réalité;  et  les  observations, 
chez  l’homme,  jointes  aux  expériences  sur 
les  mammifères , lui  donnent  un  degré  de 
certitude  incontestable.  La  vie  est  éteinte, 
là  où  le  cœur  a cessé  de  se  mouvoir,  et , 
dans  les  maladies  qui  présentent  les  appa- 
rences de  la  mort , toute  méprise  est  im- 
possible , à cause  de  la  persistance  des 
battements  de  cet  organe. 

» Les  autres  phénomènes  qui  dépendent 
de  la  cessation  des  fonctions  du  cœur 
n’ont  isolément  pas  d’importance:  mais, 
considérés  dans  leur  ensemble  et  par  une 
personne  éclairée,  ils  acquièrent  une 
signification  très  positive. 

» Les  signes  immédiats  de  la  mort  qui 
dépendent  de  la  cessation  des  fonctions 
pulmonaires  sont  : l’immobilité  complète 
des  parois  thoraciques  et  l’absence  du 
souffle  nasal  et  buccal,  qui  a lieu  lors  des 
mouvements  respiratoires  ; mais  ces  phé- 
nomènes n’ont  qu’une  médiocre  impor- 
tance, et  l’épreuve  du  verre  d’eau  placé  sur 
le  cartilage  des  côtes,  celle  delà  bougie  et 
des  brins  de  coton  placés  devant  la  bouche, 
ne  signifient  absolument  rien.  11  est  im- 
possible, dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  trouver  un  phénomène  qui  soit  l’indice 
certain  de  la  mort  des  personnes. 

» Les  signes  immédiats  de  la  mort,  qui 
paraissent  dépendre  de  la  cessation  des 
fonctions  du  cerveau,  sont:  1°  le  défaut 
d'action  des  sens  et  des  facultés  intellec- 
tuelles; 2°  le  relâchement  simultané  de 
tous  les  sphincters;  3°  l’affaissement  de 
l’œil  et  l’obscurcissement  de  la  cornée  par 
une  toile  glaireuse  ; 4°  l’immobilité  du 
corps;  5°  l’abaissement  de  la  mâchoire 
inférieure;  6°  la  flexion  du  pouce  dans  le 
creux  de  la  main. 

» Parmi  ces  phénomènes , deux  seule- 
ment méritent  une  grande  attention  , à 
cause  de  leur  importance  séméiologique. 
L’un,  signe  certain  de  la  mort  et  de  plus 
l’indice  de  la  cessation  des  fonctions  du 
cerveau  , c’est  le  relâchement  simultané 
de  tous  les  sphincters.  Il  n’a  jamais  lieu 
que  dans  cette  circonstance.  Hors  de  là , 
jamais  on  n’observe  , à la  fois,  l’occlusion 
des  paupières,  la  dilatation  de  la  pupille  , 
la  flaccidité  des  lèvres  , et  le  relâchement 
des  muscles  sphincters  de  la  vulve  et  l’anus. 
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» Quant  au  phénomène  suivant,  l'affais- 
sement des  yeux  et  la  formation  du  voile 
opalin  de  la  cornée , désigné  sous  le  nom 
de  toile  glaireuse , c’est  un  signe  égale- 
ment très  précieux , dont  la  valeur  a été 
méconnue,  parce  que,  dans  leur  fureur 
analytique,  certains  esprits  divisent  les 
choses  à l’infini,  et  les  émiettent  de  ma- 
nière à les  rendre  méconnaissables.  L’af- 
faissement du  globe  de  l’œil , considéré 
isolément , n’a  qu’une  médiocre  valeur 
séméiologique,  mais  il  acquiert  une  grande 
importance  , et  devient  un  signe  des  plus 
certains  de  la  mort , dès  qu’on  le  réunit  à 
un  autre  phénomène,  également  incertain 
s’il  est  seul , qui  donne  autant  qu’il  reçoit 
de  cette  union , c’est-à-dire,  un  degré  de 
certitude  pour  eux  impossible  à leur  état 
d’unité. 

» Les  signes  éloignés  de  la  mort  doi- 
vent être,  comme  les  signes  immédiats, 
étudiés  sous  plusieurs  rapports  , selon 
qu’ils  dépendent  de  la  cessation  des  fonc- 
tions du  cœur,  du  poumon  ou  du  cerveau. 

f>  Le  refroidissement  du  corps  se  ratta- 
che à l’interruption  de  la  circulation  et  des 
phénomèneschimiques  de  la  nutrition  molé- 
culaire. C’est  un  caractère  sans  importance. 

» Les  signes  éloignés  qui  dépendent  de 
la  mort  du  cerveau  sont  : la  rigidité  ca- 
davérique et  l’absence  de  l’irritabilité  mus- 
culaire sous  l’inffuence  des  agents  galva- 
niques. Ils  sont  très  précieux  à rechercher, 
et  ne  sauraient  induire  en  erreur,  tant  est 
grand  leur  degré  de  certitude.  Le  dernier 
cependant  exige  une  restriction  à cet 
égard,  et  ne  peut  être  convenablement 
apprécié  que  par  une  personne  habituée 
à ce  genre  d’expériences. 

» Enfin , deux  phénomènes  qui  sont  en 
dehors  de  la  vie , et  qui  s’observent  chez 
les  cadavres , annoncent  le  règne  des  lois 
naturelles  , physiques  et  chimiques  sur  la 
matière  inanimée.  Ce  sont  l’affaissement 
des  parties  molles  sous  l’influence  de  la 
pesanteur  et  la  putréfaction.  Le  dernier  de 
ces  phénomènes  a été  avec  raison  consi- 
déré comme  le  plus  certain  de  tous  les 
signes  de  la  mort.  » 

Passant  ensuite  aux  signes  de  la  mort 
apparente  et  aux  caractères  différentiels 
entre  ces  signes  et  ceux  de  la  mort  réelle , 
M.  Bouchut  ajoute  : 

« Le  tableau  de  la  mort  que  nous  ve- 
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nous  de  présenter  ne  sera  sans  doute  mé- 
connu de  personne.  Toute  erreui;  nous 
semble  impossible.  Des  caractères  aussi 
nombreux  que  certains  permettent  de  l’évi- 
ter. Si  mystérieuse  que  soit  la  mort  dans 
ses  causes,  elle  cesseenfin  de  l’être  dans  ses 
phénomènes  les  plus  immédiats.  Elle  pa- 
raît , à nos  yeux , dépouillée  du  sombre 
voile  dont  l’ignorance,  la  frayeur  et  la 
superstition  avaient  essayé  de  couvrir  sa 
froide  réalité. 

» C’était  là  le  vœu  transmis  de  Rome  à 
l’Institut  de  France,  par  M.  le  professeur 
Manni.  Puissions-nous  l’avoir  réalisé  dans 
ce  travail,  qui  aspire  à mériter  de  la  com- 
mission académique  1 honneur  d’être  si- 
gnalé comme  ayant  rendu  le  diagnostic  de 
la  mort  aussi  sûr  que  prompt  et  facile  ! 

» Quelques  observations,  relatives  aux 
morts  apparentes  trouvent  naturellement 
ici  leur  place,  et  compléteront  cette  pre- 
mière partie. 

» Certaines  affections  de  nature  très  di- 
verses présentaient,  dit-on  dans  les  cours, 
dès  leur  début  ou  à leur  terminaison  , des 
phénomènes  excessivement  graves  qu’on 
désignait  sous  le  nom  de  léthargie,  et  que 
naïvement  on  appelait  mort  apparente, 
sans  doute  par  ce  judicieux  motif  que  l’on 
s’était  quelquefois  trompé  à leur  égard  , 
et  qu’on  avait  inhumé  des  gens  qui  n’au- 
raient pas  dû  l’être.  Telles  étaient  alors 
l’apoplexie  , les  diverses  variétés  d’as- 
phyxie et  d’empoisonnement , la  cata- 
lepsie, l’hystérie,  l’extase,  l’épilepsie , la 
syncope , quelques  affections  pestilen- 
tielles, etc.  Il  en  est  sans  doute  encore  de 
même  aujourd’hui,  mais  l'accident  n’est 
plus  apprécié  de  la  même  manière  : on  le 
regarde  comme  étant  moins  sérieux,  on 
l’exagère  moins  dans  ses  conséquences  , 
et,  au  lieu  de  dire  léthargie  , les  médecins 
disent  syncope,  coma,  état  soporeux,  etc. 
Ils  n’emploient  que  rarement  ce  terme  de 
mort  apparente , parce  que  leur  surprise 
ne  va  pas  si  loin  , et  que  sans  avoir  étudié 
tout  spécialement  les  signes  de  la  mort, 
ils  les  connaissent  mieux  qu’ils  ne  pensent'. 
Combien  y a-t-il  aujourd’hui  de  médecins 
qui  aient  eux-mêmes  vu  les  morts  appa- 
rentes d’autrefois,  si  difficiles  à juger  si 
fatales  dans  leurs  conséquences!  Combien 
peu  oseraient  affirmer,  à l’exemple  de 
Z.  Lusitanus , qu’un  apoplectique  est  re- 
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venu  à la  vie  dans  son  cercueil  après  vingt- 
quatre  heures  de  mort  apparente  ; ou  , 
comme  tant  d’autres,  qu’un  noyé  a repris 
ses  sens  après  huit  et  quinze  jours  de  sub- 
mersion; que  des  hommes  gelés  et  re- 
cueillis dans  les  glaces  d’une  rivière  ou 
dans  les  neiges  de  la  montagne  ont  pu 
être  ramenés  à la  vie  (Reeve,  Savary); 
que  des  femmes  hystériques  sont  restées 
privées  de  leur  connaissance  pendant  dix 
jours  ; que  des  hommes  enterrés  ont  pu 
revivre  après  neuf  mois  de  sépulture,  etc.  ! 

» C’est,  que  ce  sont  là  des  fables  dont  il 
ne  faut  plus  parler,  et  qu’il  faut  enfouir 
dans  leur  passé  ridicule,  pour  ne  tenir 
compte  que  des  faits  sagement  recueillis 
et  honnêtement  racontés. 

» Tous  les  états  morbides  qu’autrefois 
on  désignait  sous  le  nom  de  mort  appa- 
rente, sont  faciles  à distinguer  de  la  mort 
réelle,  et  nulle  circonstance  dans  leur  dé- 
veloppement brusque  et  progressif  n’est 
capable  de  tromper  le  médecin.  Que  la 
syncope,  ou  tout  autre  état  de  mort  appa- 
rente que  l’on  veuille  supposer,  arrive 
subitement  ou  par  degrés  chez  une  per- 
sonne en  parfaite  santé,  ou,  au  contraire, 
chez  un  individu  déjà  malade,  les  phéno- 
mènes qui  annoncent  la  persistance  de  la 
vie  n’en  seront  pas  changés.  Dans  ces  ré- 
gions élevées  de  la  physiologie  , où  1 on 
touche  de  si  près  à la  raison  de  l’exis- 
tence , l’individualité  disparaît  derrière  le 
moteur  général  dont  l’unité  brille  et  se  re- 
trouve partout , en  dehors  des  petits  sym- 
ptômes d’un  état  local,  de  l’hémorrhagie 
du  cerveau  ou  de  l’extase  d’une  hystéri- 
que, par  exemple.  La  vie  domine  tous  ces 
accidents,  et  son  principe  se  révèle  au 
milieu  des  troubles  les  plus  graves,  jus- 
qu’au moment  de  son  entière  destruction. 

» On  répète,  depuis  longtemps,  que  la 
syncope  est  caractérisée  par  la  suspension 
complète  des  mouvements  du  cœur.  C’est 
là  une  erreur  qu’il  faut  enfin  songer  à dé- 
truire. Dans  cet  état  morbide  , pas  plus 
que  dans  aucun  autre,  les  mouvements  du 
cœur  ne  peuvent  être  suspendus,  car  cette 
suspension  amène  aussitôt  la  mort.  La 
syncope  est  caractérisée,  tout  au  contraire, 
par  la  diminution  plus  au  moins  considé- 
rable de  la  fréquence  et  de  la  force  des 
battements  du  cœur.  Ce  fait  a déjà  été 
bien  établi  dans  le  courant  de  ce  mémoire  : 


mais  il  ne  sera  pas  inutile  d’y  revenir  ici. 
Dans  aucun  des  cas  de  syncope  observé 
chez  l'homme,  on  n’a  constaté  la  suspension 
des  mouvements  du  cœur  à l’aide  de  l’aus- 
cultation. Dans  quelques  syncopes  portées 
au  degré  le  plus  extrême , on  a , au  con- 
traire , pu  entendre  les  mouvements  du 
cœur  redoublés,  réduits  à un  simple  batte- 
ment , sourd , éloigné  , mais  très  signifi- 
catif. Enfin,  dans  des  expériences  sur  les 
animaux  , et  par  des  soustractions  de  sang 
faites  au  moyen  d’une  seringue,  M.  Mayer 
a pu  déterminer  des  défaillances  fort  sem- 
blables à la  syncope.  Jamais  il  ne  lui  est 
arrivé  de  cesser  d’entendre  les  mouvements 
du  cœur,  et.  en  continuant  1 expérience 
jusqu’à  ce  résultat , il  a toujours  vu  périr 
les  animaux.  On  peut  d’ailleurs,  si  1 on  ne 
s’en  rapporte  pas  à son  oreille,  faire  l’expé- 
rience d’une  autre  manière  pour  arriver 
au  même  résultat.  Un  manomètre  de  M.  Poi- 
seuille  étant  placé  dàns  la  carotide  d’un 
chien,  on  lui  ouvre  la  crurale  pour  en  tirer 
le  sang  à l’aide  d’une  seringue.  A mesure 
que  l’animal  s’affaiblit , la  hauteur  de  la 
colonne  mercurielle  s’abaisse,  la  fréquence 
des  oscillations  et  la  force  de  chacune 
d’elles  diminuent  ; or  la  hauteur  de  la  co- 
lonne mercurielle  indique  la  puissance  du 
cœur,  et  chaque  oscillation  correspondant 
aux  mouvements  de  systole  ventriculaire, 
il  résulte  que  l’on  peut  apprécier  du  regard 
le  nombre  et  la  force  des  contractions  du 
cœur  dans  une  minute  ; on  peut  suivre  ainsi 
par  degrés  l’affaiblissement  de  la  puissance 
du  cœur,  la  diminution  de  la  force  et  de 
la  fréquence  de  chacune  de  ses  contrac- 
tions; mais  on  ne  peut  aller  jusqu’à  sus- 
pendre ses  mouvements  sans  détruire 
aussitôt  la  puissance  inconnue  qui  les  di- 
rige, et  sans  faire  périr  l’animal.  En  défini- 
tive, chez  les  animaux,  pas  plus  que  chez 
1 homme,  la  soustraction  de  sang  qui  peut 
produire  la  syncope  n’a  le  pouvoir  de  sus- 
pendre les  mouvements  du  cœur. 

» Cette  conclusion  a une  immense  por- 
tée , car  tous  les  cas  de  mort  apparente , 
quels  qu’ils  soient,  attribués  à l’asphyxie, 
à l’empoisonnement , aux  affections  ner- 
veuses, etc.,  ne  sont,  en  définitive,  que  des 
syncopes  d’une  nature  particulière  surve- 
nues dans  le  cours  d’une  affection  ner- 
veuse, d’un  empoisonnement  ou  d’une 
asphvxie.  La  mort  apparente,  qui  résulte 
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de  l’hémorrhagiè  cérébrale , n’a  évidem- 
ment pas  d’autres  caractères  que  ceux 
d’une  mort  apparente  produite  par  toute 
autre  cause.  Il  n’y  a pas  beaucoup  de  ma- 
nières de  simuler  la  mort , et  tous  les  cas 
douteux  sont  caractérisés  par  la  diminu- 
tion considérable  de  la  force  et  de  la  fré- 
quence des  mouvements  du  coeur,  c’est-à- 
dire,  par  une  syncope.  Or  nous  savons 
maintenant  à quoi  nous  en  tenir  à cet 
égard.  Le  diagnostic  particulier  de  chacun 
des  états  morbides  capables  d’amener  dans 
quelques  circonstances  le  trouble  et  la 
suspension  momentanée  de  l’intelligence, 
de  la  sensibilité,  du  mouvement,  etc.,  de 
manière  à présenter  au  public  les  appa- 
rences de  la  mort;  ce  diagnostic  particu- 
lier, dis-je,  ne  saurait  trouver  place  ici.  A 
notre  point  de  vue,  ce  qu’il  nous  importe 
de  préciser,  si  cela  est  possible  , ce  sont 
les  caractères  communs  à toutes  les  morts 
apparentes  , quelles  que  soient  leur  cause 
et  leur  nature.  Apoplexie  , syncope  ou 
asphyxie , il  y a , dit-on,  mort  apparente  ! 
Existe-t-il  un  phénomène  qui,  indépen- 
damment de  ceux  qui  sont  particuliers  à 
ces  affections  , .puisse  autoriser  à dire  que 
la  vie  n’est  pas  encore  éteinte?  Oui , ce 
phénomène  existe;  il  y en  a même  plu- 
sieurs ; mais  celui  dont  nous  voulons  par- 
ler, c’est  la  présence  des  battements  du 
cœur  à l’auscultation  (1). 

» Comment  douter  de  la  vie  quand  % 
malgré  les  apparences  , le  cœur  vient  en- 
core, à de  rares  intervalles,  frapper  l’oreille 
de  celui  qui  l’écoute?  Comment  y croire  si 
ces  battements  ont  disparu;  et  alors  com- 
ment hésiter  pour  affirmer  la  réalité  de  la 
mort? 

» La  persistance  des  battements  du 
cœur  est  donc  le  meilleur  signe  d'une 
existence  compromise  et  prèsde  s’éteindre, 
cor  ultimum  moriens.  Nous  ne  rappellerons 
ici  que  pour  mémoire  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  : 

» 1°  De  la  contractilité  possible  d'un  ou 
de  plusieurs  des  muscles  sphincters. 

» 2°  De  la  fermeté  du  globe  oculaire  et 

(i)  Nous  ne  parlerons  ici  que  (les  mouvements 
spontanés  du  cœur,  car  nous  savons  qu’on  peut  les 
entretenir  artificiellement  pendant  quelques  mi- 
nutes chez  des  animaux  qu’on  vient  de  sacrifier. 
Il  n’y  a que  leur  complète  cessation  qui  ne  puisse 
jamais  être  stimulée.  ( Yote  de  l'auteur  cité.) 


de  la  transparence  de  la  cornée,  le  pre- 
mier signe  tiré  de  l’examen  du  cœur  étant 
plus  que  suffisant  pour  juger  de  toutes 
les  morts  apparentes. 

» En  résumé , d’après  les  observations 
les  plus  récentes  faites  sur  l’homme  et  sur 
les  animaux,  il  n’existe  pas  d’état  morbide 
spontanément  déclaré  ou  provoqué  qui  ne 
puisse  être  distingué  de  la  mort  réelle  par 
la  persistance  des  battements  du  cœur. 
Dans  la  syncope,  ces  battements  perdent 
beaucoup  de  leur  force , leur  fréquence 
diminue,  mais  ils  restent  appréciables.  On 
les  retrouve  toujours  jusqu’à  la  période  la 
plus  avancée  de  l’apoplexie  et  des  diverses 
sortes  d’asphyxies  par  strangulation  et  par 
submersion,  et  par  les  gaz  délétères,  dans 
les  empoisonnements  par  les  narcotiques, 
par  les  solanées  vireuses,  par  les  poisons  vé- 
gétaux les  plus  terribles,  par  l’acide  prus- 
sique,dans  l’hystérie,  dans  le  coma  épilep- 
tique, dans  l’agonie  de  la  mort  par  congéla- 
tion: partout  enfin  ils  existentàdiversdegrés 
de  fréquence  et  de  force,  pour  témoigner  de 
la  persistance  de  la  vie  jusqu’à  la  limite  la 
plus  extrême , la  mort,  qui  est  le  résultat 
inévitable  de  leur  interruption  trop  pro- 
longée. » (Bouchut,  loc.  cit.,  p.  194.) 

Comme  on  le  voit , c’est  surtout  à l’ab- 
sence des  battements  du  cœur  que  M.  Bou- 
chut accorde  une  grande  importance,  une 
importance  absolue  même.  Cependant 
quelques  faits  sembleraient  prouver  que 
ce  signe  n’a  pas  autant  de  valeur  que  le 
pense  M.  Bouchut.  En  voici  un  qui  a été 
recueilli  par  M.  Brachet , et  que  la  Gazette 
des  hôpitaux  rapporte  en  l’accompagnant 
des  réflexions  suivantes. 

De  l'absence  des  bruits  du  cœur  considérés 
comme  un  signe  certain  de  mort. 

« Les  justes  éloges  que  nous  avons  don- 
nés il  y a quelques  mois  au  livre  de 
M.  Bouchut  ( Traité  des  signes  de  la  mort 
et  des  moyens  de  prévenir  les  enterrements 
prématurés , Paris,  1 849)  prouvent  assez 
l’importance  que  nous  accordons  aux  re- 
cherches laborieuses  de  cet  observateur 
consciencieux.  Toutefois,  en  reconnaissant 
le  grand  mérite  de  l’ouvrage , nous  étions 
loin  de  considérer  comme  irrévocablement 
démontrées  toutes  les  propositions  qu’il 
renferme.  Parmi  ces  propositions,  il  en 
était  une  surtout  qui  nous  paraissait  su- 
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jette  à de  bien  graves  contestations  , et  connaître  l'ouvrage  de  notre  savant  con- 
cette  proposition  était  précisément  celle 
que  la  commission  de  l’Institut  avait  choi- 
sie, dans  le  travail  de  M.  Bouchut,  pour 
lui  donner  une  entière  approbation.  Cette 
proposition,  sanctionnée  par  l’approbation 
de  l’Institut,  a été  ainsi  formulée  par 
l’auteur  : 

« L’absence  pendant  plus  d’une  ou  de 
« deux  minutes  des  battements  du  coeur 
» à l’auscultation  est  un  signe  immédiat 
» et  certain  de  mort.  » 

« Nous  avions  par  devers  nous  des  faits 
qui  prouvaient  qu’wne  confiance  illimitée 
dans  la  valeur  de  ce  signe  était  bien  plus 
propre  à favoriser  qu’à  prévenir  les  en- 
terrements prématurés.  Mais,  comme  ces  ] senlir  au  d0jgt  explorateur,  et  il  est  im- 
faits  remontaient  à une  epoque  antérieure  | possible  que  le  moindre  battement  puisse 
à la  publication  du  travail  de  M.  Bouchut,  j lui  échapper.  Cette  exploration  est  très  fa- 


frère,  je  ne  faisais  pas  usage  de  l’auscul- 
tation pour  atteindre  les  contractions  du 
cœur  jusque  dans  leurs  derniers  retran- 
chements , et  l’on  dira  vrai.  Mais,  avant 
cette  époque , je  faisais  depuis  près  de 
trente  ans  usage  d’un  moyen  aussi  cer- 
tain que  l’auscultation  la  plus  délicate  pour 
faire  connaître,  chez  les  nouveaux-nés,  les 
battements  du  cœur  les  plus  minimes.  Ce 
moyen  d’investigation  consiste  à passer  un 
ou  deux  doigts  sous  le  rebord  des  carti- 
lages costaux  du  côté  gauche  pour  les 
porter  entre  le  foie  et  le  diaphragme  sur 
la  partie  inférieure  du  péricarde.  Là  on 
trouve  le  cœur  presque  à nu,  la  moindre 
contraction  fibrillaire  de  cet  organe  s’y  fait 


nous  nous  sommes  abstenu  de  lui  en  faire 
une  objection,  de  peur  de  n’avoir  pas  pra- 
tiqué l’auscultation  avec  tout  le  soin,  toute 
a rigueur  possibles.  Nous  avons  donc 
voulu  al  tendre  des  faits  nouveaux.  Jusqu’à 
ce  jour,  ces  faits  ne  se  sont  point  présen- 
tés; mais  , en  attendant  qu’ils  s’offrent,  à 
notre  observation  , nous  devons  accueillir 
avec  empressement  tous  ceux  qui  se  pré- 
senteront à d’autres  observateurs  , et  qui 
pourront  éclairer  cette  grave  question. 
C’est  à ce  titre  que  nous  publions  aujour- 
d’hui l’observation  très  remarquable  que 
M.  Brachet  vient  d’insérer  dans  la  Gazette 
medicale  de  Lyon  , ainsi  que  les  considé- 
rations dont  il  l’accompagne.  Après  avoir 
rappelé  les  expériences  de  M.  Bouchut  et 
les  diverses  circonstances  dans  lesquelles 
cet  observateur  a étudié  l’état  des  batte- 
ments du  cœur,  M.  Brachet  s’exprime 
ainsi  : 

« La  première  remarque  de  M.  Bouchut 
se  rapporte  à l’asphyxie  des  nouveaux-nés. 
11  veut  que,  lorsque  les  battements  ont  dis- 
paru , l'asphyxie  soit  complète  et  la,  mort 
bien  réelle.  Je  suis  loin  de  partager  l'opi- 
nion de  l’auteur.  J’ai  vu  trop  souvent  la 
suspension  complète  des  battements  du 
cœur  pendant  des  quarts  d’heure  et  des 
demi-heures,  et  leur  retour  après  ce  laps 
de  temps,  pour  ne  pas  croire  que,  s’il  n’y 
a pas  eu  erreur  de  la  part  de  M.  Bouchut, 
il  n’a  rencontré  que  des  cas  lavorables  à 
son  opinion.  On  dira  peut-être  qu’avant  de 


lui  échapper.  Cette  exploration  est  très  fa- 
cile et  jamais  trompeuse. 

» Le  27  février  dernier,  j’accouchai  pour 
la  seconde  fois  madame  N...  Comme  la 
première  fois,  la  tête  de  l’enfant  demeura 
longtemps  engagée  dans  l’excavation  du 
bassin.  La  crainte  de  voir  la  compression 
exercée  sur  l'encéphale  par  ce  séjour  pro- 
longé causer  la  mort  ou  tout  au  moins  l’as- 
phyxie de  l’enfant  me  décida  à l'applica- 
tion du  forceps.  Mes  craintes  furent  justi- 
fiées, et  l’enfant  arriva  sans  vie  apparente. 
Le  sang  ne  jaillit  point  par  les  artères 
ombilicales  du  cordon , la  résolution  des 
membres  était,  complète,  le  cœur  ne  faisait 
sentir  au  doigt  aucune  pulsation  , et  l’o- 
reille, appliquée  à plusieurs  reprises  sur 
la  région  du  cœur  pendant  plusieurs  mi- 
nutes, ne  put  entendre  le  moindre  bruit  de 
contraction.  Je  me  mis  à pratiquer  1 in- 
sufflation pulmonaire  avec  une  persévé- 
rance opiniâtre.  Ce  ne  fut  qu’après  vingt 
minutes  que  de  légères  pulsations  se  firent 
sentir  profondément  et  au  doigt  et  à l’o- 
reille. Enfin,  ma  persévérance  fut  cou- 
ronnée du  succès  le  plus  flatteur  : l’enfant 
fut  rappelé  à la  vie. 

» D’après  ce  fait,  j’ai  la  conviction  que 
les  choses  se  sont  passées  de  la  même  ma- 
nière dans  plus  de  vingt  cas  semblables 
qui  se  sont  présentés  dans  l’espace  de 
trente-trois  ans  , quelquefois  à moi  tout 
seul , et  le  plus  souvent  en  présence  de 
quelqu’un  de  mes  honorables  confrères.  11 
y a eu  alors,  pendant  quelques  minutes, 


87 


DE  LA  MORT  RÉELLE  ET  DE  LA  MORT  APPARENTE, 


cessation  complète  des  battements  du  cœur, 
toujours  constatée  par  l’exploration  sous- 
diaphragmatique. 

» Si , guidé  par  les  conclusions  rigou- 
reuses de  M.  Bouchut,  on  allait  regarder 
comme  mort  un  enfant  dont  l’auscultation 
n’aurait  pas  révélé  les  contractions  du  cœur, 
on  laisserait  mourir  réellement  ces  pauvres 
innocentes  créatures,  qui  seraientainsi  vic- 
times de  la  confiance  dans  un  signe  trom- 
peur, J’ai  rappelé  à la  vie  plus  de  vingt 
enfants  qui  eussent  été  condamnés  à périr 
si  j’eusse  connu  plus  tôt  le  signe  Bouchut, 
et  que  j'en  eusse  fait  la  déplorable  appli- 
cation au  cas  qui  nous  occupe. 

» Déjà  nous  pouvons,  avec  Haller,  re- 
garder comme  infidèle  le  signe  de  la  mort 
fourni  par  la  cessation  des  battements  du 
cœur  pendant  deux  minutes,  au  moins  chez 
les  enfants  qui  viennent  de  naître. 

» Les  faits  de  mort  apparente  chez  les 
grandes  personnes  sont  très  rares  ; car  une 
syncope  n’est  pas  une  mort  apparente. 
Ainsi  il  sera  plus  difficile  de  réfuter  1 ap- 
plication du  signe  Bouchut  aux  grands 
corps.  Cependant  un  fait  qui  s’est  pré- 
senté à moi  ces  jours  derniers  semble  1 in- 
firmer assez  pour  faire  suspendre  son 
adoption  définitive  comme  signe  certain  et 
pathognomonique. 

» M.  D...,  âgé  de  trente-trois  ans,  arri- 
vait d'un  long  voyage,  exténué  de  fatigue  ; 
il  garda  deux  jours  le  repos,  dans  la  pen- 
sée que  ce  temps  suffirait  pour  rétablir  sa 
santé.  Le  troisième  jour,  il  me  fit  appeler  ; 
c’était  le  9 mars  dernier.  Un  brisement 
général,  un  peu  de  céphalalgie,  de  l’inap- 
pétence, une  légère  douleur  dans  l’arrière- 
gorge,  surtout  pendant  la  déglutition,  un 
pouls  vif  et  serré  (90  pulsations)  et  la  peau 
un  peu  chaude  étaient  les  signes  par  les- 
quels se  traduisait  l’état  du  malade.  Une 
infusion  théiforme  de  violettes  et  de  feuilles 
d’oranger,  une  potion  légèrementcalmante, 
un  gargarisme  émollient  et  quelques  bains 
de  pieds  sinapisés  furent  les  moyens  dont 
je  conseillai  l’emploi.  Le  premier  et  le  se- 
cond jour,  tout  se  passa,  comme  on  pou- 
vait s’y  attendre , sans  changement  no- 
table. Le  troisième  jour,  à huit  heures  et 
demie  du  matin  , je  fus  appelé  en  toute 
hâte  : M.  D...  venait  de  prendre  un  bain 
de  pieds,  et  une  défaillance  complète  en 


avait  été  la  conséquence.  Il  était  insen- 
sible à tout,  la  résolution  des  membres 
était  complète,  il  n’y  avait  point  de  pouls, 
et  l’oreille  appliquée  sur  la  région  du  cœur 
ne  faisait  sentir  aucune  pulsation  ; je  l’y 
tins  au  moins  trois  minutes.  Pendant  tout 
ce  temps,  les  stimulants  les  plus  énergi- 
ques ne  cessèrent  pas  d'être  employés.  Je 
réappliquais  souvent  l’oreille  sur  le  cœur, 
je  ne  cessais  pas  de  tenir  l’artère  radiale 
sous  mom  doigt.  Pendant  au  moins  huit 
minutes,  aucun  signe  de  vie  ne  fut  révélé 
du  côté  de  la  circulation.  En  même  temps 
que  de  l’eau  bouillante  fut  jetée  sur  ses 
membres  , j'instillaiP  quelques  gouttes 
d’éther  sulfurique  dans  les  narines.  L’ac- 
tion de  ce  liquide  fut  sensible  : un  léger 
mouvement  spasmodique  se  fit  remarquer 
dans  la  lèvre  supérieure  ; notre  zèle  redou- 
bla. Cependant  le  cœur  et  l’artère  radiale 
restèrent  encore  muets  à l’exploration. 
Tous  les  moyens  excitants  de  chaleur  et 
autres  furent  continués  avec  persévérance  ; 
ils  firent  rougir  la  peau  partout  où  ils 
étaient  appliqués.  Enfin  , après  plus  de 
vingt  minutes  de  cet  état  de  suspension 
de  la  vie,  on  sentit  un  léger  frémissement 
dans  le  cœur  ; les  battements  se  régulari- 
sèrent bientôt,  et  les  yeux  se  rouvrirent. 
Le  malade  revint  de  cette  profonde  syn- 
cope. 

» Voilà  encore  un  fait  dans  lequel  la 
syncope  a été  accompagnée,  non  pas  seu- 
lement d’une  diminution  dans  la  fréquence 
des  pulsations  du  cœur,  mais  d’une  sus- 
pension complète  pendant  un  temps  bien 
plus  long  que  ne  l’a  signalé  M.  Bouchut. 
Il  peut  être  exceptionnel  ; il  peut  être  en 
conséquence  infiniment  plus  rare  que  ceux 
dans  lesquels  les  contractions  du  cœur 
persévèrent:  mais  cette  exception  s’est 
présentée  une  fois,  elle  peut  se  présenter 
encore  ; il  n’est  pas  déraison  qui  l’en  em- 
pêche. Dès  lors , la  cessation  des  batte- 
ments du  cœur  ne  peut  pas  être  un  signe 
certain  de  la  mort.  Tant  qu’il  bat,  il  y a 
vie  ; mais  il  peut  y avoir  encore  vie  quoi- 
qu’il ait  cessé  de  battre  pendant  quelques 
minutes.  La  conséquence  de  ces  faits  est 
naturelle  : il  ne  faut  pas  se  presser  de  pro- 
noncer que  la  mort  est  définitive  parce  que 
le  cœur  a cessé  de  battre  pendant  deux 
minutes  ; il  faut  attendre  que  d'autres  si- 
gnes viennent  confirmer  cette  présomp- 
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lion.  La  prudence  et  l’humanité  en  font  un 
devoir.  » 

« L’auteur  insiste  ici  sur  l'existence  si- 
multanée, et,  jusqu'à  un  certain  point,  sur 
l’indépendance  de  la  vie  cérébrale  et  de  la 
vie  organique,  indépendance  prouvée  par 
l’accroissement  de  la  barbe,  par  l’existence 
de  sueurs  et  la  possibilité  d’hémorrhagies 
après  que  la  mort  cérébrale  est  bien  con- 
sommée. Puis  il  trouve  dans  les  faits  la 
preuve  de  sa  manière  de  voir,  et  con- 
tinue : 

« Nous  trouvons  donc  dans  la  survi- 
vance des  contractions  du  coeur  signalée 
par  M.  Bouchut  uneqmeuve  de  notre  ma- 
nière de  voir,  puisque  le  cœur  est  sous  la 
dépendance  directe  du  système  nerveux 
ganglionnaire,  puisqu’il  est  en  quelque 
sorte  le  centre  ou  du  moins  l’agent  prin- 
cipal. Aussi  la  vie  n’est  pas  entièrement 
anéantie  ici  , puisque  l’un  de  ses  ordres 
est  vivant  et  qu’il  manifeste  sa  vie  par  ses 
contractions.  Cette  interprétation  paraîtra 
futile  et  par  conséquent  inutile,  puisqu’elle 
n’explique  rien  de  plus  que  le  fait  lui- 
» même,  et  que  le  fait  de  la  persévérance 
des  contractions  du  cœur  est  la  chose  es- 
sentielle. Quelques  réflexions  feront  voir 
que  cette  recherche  physiologique  n’est  pas 
aussi  oiseuse  qu’elle  le  paraît.  La  vie  or- 
ganique survit,  disons-nous  ; nous  deman- 
derons maintenant  si  elle  ne  se  manifeste 
que  par  les  contractions  du  cœur.  Déjà 
nous  savons  que  des  hémorrhagies  ont  eu 
lieu,  que  des  sueurs  ont  continué , que  la 
barbe  a poussé.  En  faut-il  davantage  pour 
nous  faire  penser  qu’on  peut  chercher  de 
nouveaux  signes  dans  quelques  phéno- 
mènes dépendant  de  ces  actes  de  la  vie 
ganglionnaire?  La  circulation  capillaire 
continue  quelquefois.  Ce  fait  est  positif. 
Nous  y puisons  un  signe  de  la  mort  que 
M.  Bouchut  n’a  pas  connu,  et  qui  est  d’une 
importance  au  moins  aussi  grande  que  la 
cessation  des  battements  du  cœur.  En 
effet,  tant  que  cette  circulation  persévère, 
la  mort  ganglionnaire  n’existe  pas,  et  l’on 
peut  croire  à la  possibilité  de  voir  1 in- 
fluence de  la  vie  organique  réagir  sur  la 
vie  cérébrale  anéantie  ou  suspendue.  C’est 
de  cette  manière  que  les  capillaires,  alors 
dernier  refuge  de  la  vie,  en  se  contractant 
sur  le  sang  dont  ils  sont  un  vaste  réser- 
voir, le  pressent  et  le  poussent  dans  les 


| veines,  et  par  celles-ci  au  cœur,  où  il  s’ac- 
| cumule  et  devient  le  stimulant  de  ces  con- 
| tractions. 

» Le  moyen  d’acquérir  la  connaissance 
! de  cette  continuation  de  la  circulation 
| capillaire  consiste  tout  simplement  à pi- 
I quer  les  points  de  l’économie  où  les  capil- 
■ laires  abondent,  par  exemple,  aux  lèvres, 

! aux  joues , à la  langue.  Alors  une  goutte- 
\ lettede  sang  se  présente;  mais  lorsque  la 
vie  est  complètement  éteinte,  jamais  cette 
gouttelette  ne  paraît.  C’est  dans  les  cas 
d’asphyxie  et  d’apoplexie  surtout  que  j’ai 
pu  bien  souvent  vérifier  ce  fait. 

» L’eau  bouillante  fait  aussi  quelque- 
fois développer  des  phlyctènes,  et  la  mou- 
tarde fait  quelquefois  rougir  la  peau.  Ces 
phénomènes  n’ont  lieu  que  lorsque  la  vie 
n’est  pas  encore  éteinte  dans  les  exhalants 
ni  dans  les  capillaires.  Je  les  ai  vus  se 
reproduire  il  y a six  semaines  chez 
M.  R.. .,  frappé  au  milieu  de  la  nuit  d’une 
apoplexie  foudroyante.  La  vie  cérébrale 
était  tout  à fait  éteinte,  et  la  vie  organique 
a longtemps  continué  à nous  donner  des 
signes  de  persévérance,  soit  dans  le  cœur, 
soit  dans  les  capillaires,  soit  dans  les  exha- 
lants cutanés. 

» M.  Bouchut  a cité  quelques  uns  de  ces 
faits,  il  a même  tenté  plusieurs  expériences 
dans  lesquelles  la  chaleur  a produit  des 
phlyctènes;  mais  il  n’a  pas  pu  s’en  rendre 
raison.  Dès  lors  il  n’en  a tiré  aucune  con- 
séquence satisfaisante  pour  la  vie  géné- 
rale, parce  qu’il  n’a  pas  étudié  la  vie  or- 
ganique dont  ils  dépendent.  La  distinction 
des  deux  ordres  d’actes  vitaux  est  donc  ici 
d une  utilité  bien  grande,  puisqu’elle  nous 
fournit  l’explication  des  phénomènes,  et, 
avec  elle,  la  valeur  dont  ils  peuvent  être. 
Ainsi,  les  deux  vies  peuvent  être  frappées 
séparément;  chacune  d’elles  peut  survivre 
à l’autre  pendant  quelque  temps,  surtout 
la  vie  ganglionnaire.  Les  actes  qui  survi- 
vent le  plus  sont  : d’une  part,  les  contrac- 
tions du  cœur;  d’autre  part,  la  circulation 
capillaire,  et  enfin  la  sécrétion  de  la  peau 
et  la  croissance  des  poils.  Cependant  ces 
phénomènes  ne  sont,  ni  les  uns  ni  les  au- 
tres , assez  constants  pour  pouvoir  être 
donnés  comme  pathognomoniques.  On  le 
comprend  assez,  en  faisant  attention  à la 
manière  d’être  de  la  vie  ganglionnaire, 
qui  peut  abandonner  une  partie  pour  se 
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réfugier  ou  même  se  concentrer  davantage 
dans  une  autre. 

» Je  soumets  ces  faits  et  ces  réflexions 
à la  scrupuleuse  attention  des  praticiens  , 
et  j’appelle  sur  eux  les  recherches  encore 
nécessaires  qu’ils  me  paraissent  exiger, 
et  que  chacun  pourra  faire  pour  contribuer 
à en  préciser  la  valeur.  » 

» Quoiqu’il  fût  permis  de  désirer  des  dé- 
tails un  peu  plus  circonstanciés  sur  l’état 
du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, on  ne  peut  pas  douter,  à moins  de 
supposer  chez  un  homme  aussi  distingué 
que  M.  Brachet  une  inhabileté  inadmissi- 
ble, que  le  fait  capital , la  suspension  des 
bruits  du  cœur,  ne  s’y  trouve  établi  d’une 
manière  irrécusable. 

» Nous  disons  à dessein  des  bruits  . et 
non  des  battements , mot  employé  par 
MM.  Brachet  et  Bouchut,  et  qui  semble 
indiquer,  ainsi  d’ailleurs  que  le  sens  gé- 
néral de  leurs  dissertations  , que  les  con- 
tractions , les  mouvements  du  cœur  sont 
suspendus  dès  que  l’auscultation  ne  per- 
met plus  de  percevoir  les  bruits.  C/est  là 
une  opinion  que,  pour  notre  part,  nous 
croyons  inexacte,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
n’est  en  aucune  façon  démontrée.  Pour 
quiconque , en  effet , a suivi  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  il  est  bien  dif- 
ficile de  croire  que  ces  dernières  contrac- 
tions , en  quelque  sorte  vermiculaires , 
qu’on  observe  dans  les  derniers  moments 
de  la  vie,  puissent  encore  déterminer  des 
bruits  sensibles , surtout  lorsqu’elles  se 
produisent  au-dessous  de  parois  thoraci- 
ques épaisses  , et  quelquefois  au-dessous 
d’une  lame  de  poumon.  Or  il  est  très  pos- 
sible que  ces  contractions  vermiculaires 
suffisent  pour  entretenir  la  vie  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  bien  supé- 
rieur à l’espace  de  deux  minutes,  maximum 
admis  par  M.  Bouchut,  et  sanctionné  par 
la  commission  de  l’Institut. 

» Quoiqu’il  en  soit  de  cette  explication, 
qui  nous  paraît  très  logique,  le  fait  de 
M.  Brachet  est  décisif  ; il  nous  semble 
démontrer  qu’au  point  de  vue  médico- 
légal  il  serait  de  la  plus  haute  imprudence 
de  prononcer  un  arrêt  de  mort  sur  la  seule 
absence  des  bruits  du  cœur,  et  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique  il  ne  serait  pas  moins 
imprudent  de  laisser  sans  secours  tout 
individu,  adulte  ou  nouveau-né,  chez  lequel 


on  constaterait  le  même  signe.  Nous 
croyons  qu’une  semblable  pratique  aban- 
donnerait à la  mort  un  assez  grand  nombre 
d’enfants, qu’il  est  possiblejd’y  soustraire  par 
des  soins  assidus  et  longtemps  prolongés.  » 
[Gaz.  des  hôp.,  20  septembre  1 849.) 

Les  règles  que  nous  venons  de  rappeler, 
s’appliquent  bien  sans  le  moindre  doute  à 
l’inhumation  de  tous  les  individus  qui  sont 
morts  après  avoir  compté  au  nombre  des 
vivants;  mais  l’autorisation  de  l’oftîcier  de 
l’état  civil,  prescrite  par  l’article  77,  est- 
elle  nécessaire  pour  l’inhumation  des  en- 
fants mort -nés?  Ici  le  doute  existe  pour 
beaucoup  d’esprits  , il  est  fondé  sur  ce  que 
! l’enfant  dont  la  vie  s'est  éteinte  avant 
i la  naissance  ne  peut  pas  être  considéré 
| comme  décédé , puisqu’il  n’a  pas  vécu  de 
j la  vie  extra-utérine  , et  qu’en  soumettant 
son  inhumation  aux  règles  relatives  aux 
décès  , ce  serait  reconnaître  qu’il  avait  eu 
vie , et  jeter  souvent  le  trouble  dans  les 
successions.  C’est  pour  résoudre  ces  diffi- 
cultés qu’a  été  rendu  le  décret  du  4 juil- 
let 1 806,  portant  : « Lorsque  le  cadavre 
d’un  enfant  dont  la  naissance  n’a  pas  été  en- 
registrée sera  présenté  à l’officier  de  l’état 
civil , cet  officier  n’exprimera  pas  qu’un 
tel  enfant  est  décédé,  mais  seulement  qu’il 
lui  a été  présenté  sans  vie,  afin  de  ne  pas 
préjuger  la  question  de  savoir  s’il  a eu  vie 
ou  non.  » Mais  ce  décret  laisse  subsister 
une  autre  difficulté  ; il  dit  : « Lorsque  le  ca- 
davre d’un  enfant,  etc.  » La  loi  exige-t-elle 
la  déclaration  de  naissance  , meme  lorsque 
l’enfant  est  mort-né?  voilà  la  question  qui 
reste  à résoudre. 

Pour  l’affirmative,  on  cite  des  arrêts  des 
6 septembre  1 834,  2!  février  et  27  août 
1 835,  et  15  juillet  1 836.  Cependant , pos- 
térieurement, le  premier  août  1 836,  la  cour 
de  cassation  ( chambres  réunies  ) a jugé  , 
dans  l’affaire  Régnier,  que  le  crime  de 
suppression  de  part  (crime  résultant  de  la 
non-déclaration  de  naissance)  ne  pouvait 
être  commis  à l’égard  d’un  enfant  mort-né. 
La  chambre  criminelle  s’est  conformée  à 
cette  décision  dans  son  arrêt  du  4 juillet 
1840.  Le  tribunal  de  police  correction- 
nelle ayant  à juger,  le  28  janvier  1 843, 
le  sieur  Pfrixmer.  qui  avait  enterré  dans 
son  jardin  le  cadavre  de  son  enfant  mort- 
né  , a motivé  un  jugement  dont  la  teneur 
suit  : 
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« Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  du 
docteur  Bonnet  que  le  fœtus  inhumé  dans 
le  jardin  de  Pfrixmer  n’était  âgé  que  de 
quatre  mois,  et  par  conséquent  n'était 
pas  viable  ; qu’en  cet  état,  il  n’y  a pas  eu 
d’accouchement,  mais  bien  avortement  ; 
qu’on  ne  saurait  considérer  comme  un 
enfant  l’embryon  informe  qui  est  pro- 
venu de  la  femme  Pfrixmer;  que  de  ces  di- 
verses circonstances  il  faut  conclure  qu’il 
n’y  a eu  ni  naissance,  ni  décès  , ni  accou- 
chement. à déclarer,  et  que  dès  lors  Pfrix- 
mer n’est  passible  d’aucune  peine  , puis- 
que l’article  364  suppose  un  accouchement 
et  une  naissance  : — Acquitte.  » 

Il  en  serait  sans  doute  autrement  s’il 
s’agissait  d’un  enfant  mort-né  venu  à terme 
ou  à une  époque  voisine  du  terme.  C’est 
du  moins  ce  qu’il  faut  inférer  d’un  arrêt  de 
cassation  du  2 septembre  1849.  — Le 
tribunal  de  Montélimart  avait  condamné  le 
sieur  Muret  et  l’officier  de  santé  qui  avait 
accouché  la  fille  B...,  le  premier  à 300  fr. 
d’amende  et  six  mois  de  prison,  et  le  se- 
cond à 300  fr.  d’amende  et  trois  mois  de 
prison  , pour  avoir  inhumé  sans  avoir  préa- 
lablement. fait  la  déclaration  de  la  nais- 
sance, l’enfant  mort-né  dont  cette  fille 
était  accouchée.  Sur  l’appel,  le  tribunal 
correctionnel  de  Valence  les  renvoya  ab- 
sous par  jugement  du  3 juin  \ 843,  sur  le 
motif  que  l’enfant  n’avait  pas  eu  d’exis- 
tence réelle  dans  le  sens  légal.  Le  procu- 
reur du  roi  s’étant  pourvu  en  cassation  , 
la  cour  cassa  le  jugement  : « Attendu  que, 
par  la  disposition  de  l’article  346,  le  législa- 
teur a principalement  voulu  la  constatation 
de  la  naissance  de  tout  enfant  né  à terme  , 
et  que  les  considérations  les  plus  impérieu- 
ses d’ordre  public  commandent  à toute  per- 
sonne qui  y a assisté  la  déclaration  du 
fait  à l’officier  de  l’état  civil,  etc.  » 

Cette  jurisprudence  nous  paraîtconforme 
en  même  temps  et  aux  intérêts  de  la  jus- 
tice, et  aux  exigences  de  la  société.  Si  , 
d’une  part,  il  pouvait  être  dangereux  de  j 
dissimuler  la  naissanced’un  enfanta  terme  | 
même  mort-né,  d’un  autre  côté  il  aurait  j 
été  par  trop  vexatoire  et  presque  ridicule 
d’exiger  le  transporta  la  mairie  d’un  fœtus 
de  quelques  mois,  d’un  embryon  informe  j 
qu’on  ne  saurait,  comme  le  dit  fort  bien  la  j 
cour  de  cassation,  considérer  comme  un  ; 
enfant.  Cependant  l’opinion  que  nous  ex-  ! 


primons  ici  n’est  pas  celle  de  tous  les  mé- 
decins. Dans  un  travail  récent  sur  cette 
matière,  M.  Tardieu  , préoccupé  surtout 
de  la  fréquence  des  avortements  provo- 
qués et  des  moyens  de  les  prévenir,  s’ex- 
prime en  ces  termes  : 

« Nous  avons  la  triste  expérience,  et  il 
n’est  personne,  magistrat,  administrateur 
ou  médecin,  qui  ne  sache  que  le  crime 
d’avortement  se  multiplie  avec  la  plus  dé- 
plorable facilité,  et  trop  souvent  sans 
répression  possible  ; à ce  point  qu’il  consti- 
tue, pour  ainsi  dire,  une  industrie  libre 
presque  autant  que  coupable.  Si,  dans  tous 
les  temps  , une  semblable  dépravation  doit 
éveiller  l’attention  de  la  justice  et  de  l ad- 
ministration, on  doit  surtout  s’en  préoccu- 
per à un  moment  où  la  révision  des  insti- 
tutions concernant  les  enfants  trouvés 
rend  imminente  la  suppression  des  tours. 
Les  conséquences  d’une  telle  mesure  , et 
surtout  les  crimes  d’avortement  et  d in- 
fanticide dont  on  a pu  redouter  qu’elle  aug- 
mente le  nombre , ne  peuvent  manifeste- 
ment être  conjurés  que  par  l’établissement 
d’une  surveillance  aussi  ferme  que  vigi- 
lante sur  les  maisons  privées  d’accouche- 
ment justement  assimilées  aux  maisons  et 
hôtels  garnis,  et  par  un  redoublement  de 
rigueur  dans  l’application  des  lois  et  règle- 
ments destinés  à assurer  la  constatation  des 
naissances  , et  à prévenir  les  inhumations 
clandestines  ou  les  suppressions  de  part. 
Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  les  per- 
sonnes qui  abusent  de  leur  art  pour  pro- 
voquer l’avortement,  sont  favorisées  dans 
leurs  indignes  pratiques  par  la  facilité 
qu’elles  trouvent  dans  une  fausse  interpré- 
tation delà  loi,  à en  dissimuler  et  à en  faire 
disparaître  les  résultats;  et  sans  doute 
il  est  permis  de  penser,  abstraction  faite 
de  toute  autre  considération,  que  si  tout 
accouchement,  quelle  que  fût  l’époque  de 
la  gestation  , devait  être  l’objet  d’une  dé- 
claration à l’officier  d’état  civil,  d’une  vé- 
rification de  l’état  du  fœtus  et  d’un  permis 
d’inhumer,  ce  système  pourrait  prévenir 
les  actes  criminels  par  la  crainte  d’une 
exploration  qui  en  amènerait  la  décou- 
verte, et  viendrait  encore  en  aide  à la 
morale  publique,  lors  même  qu’aucun  fait 
criminel  ne  s’immiscerait  à l’inhumation 
clandestine. 

w On  ne  peut  toutefois  se  dissimuler 
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qu'il  y a,  dans  l’application,  des  obsta-  j 
clés  , ou  du  moins  des  embarras  réels  ca-  j 
pables  de  neutraliser  les  prescriptions  les  j 
plus  impératives  de  la  loi.  Il  semble  au  j 
premier  abord  difficile  de  faire  comprendre 
de  quelle  importance  peut  être  la  déclara- 
tion d’un  fœtus  de  quinze  jours,  d’un  mois, 
de  deux  mois  même  , et  d’arriver  à prou- 
ver et  à poursuivre  les  infractions  qui  ne 
manqueraient  pas  d’être  commises.  Aussi 
avons-nous  vu  naître  de  ces  difficultés  re- 
connues un  moyen  terme,  en  quelque  sorte 
sanctionné  par  l’un  des  arrêts  précédem- 
ment rapportés,  et  qui  consisterait  à fixer 
une  limite  d'âge,  et  à n’exiger  la  déclara- 
tion et  l’autorisation  d’inhumer  que  pour 
les  fœtus  mort- nés  parvenus  à l’époque  de 
la  vie  intra-utérine  où  ils  pouvaient  être 
présumés  viables. 

» Mais  il  suffit  de  la  plus  simple  ré- 
flexion pour  reconnaître  que  c’est  là  une 
difficulté  nouvelle  et  une  véritable  compli- 
cation bien  plutôt  qu’un  remède.  Quand 
même  le  législateur  interviendrait  pour  re- 
produire, au  sujet  de  l’état  civil,  une 
fiction  analogue  à celle  qui , aux  termes  de 
l’article  34  2 du  Code  civil , enferme  la  lé- 
gitimité entre  le  trois  centième  et  le  cent 
quatre-vingtième  jour  de  la  conception,  il 
n’y  aurait  jamais  qu’arbitraire  dans  cette 
fixation,  qui  ne  serait  soumise  ni  a une 
déclaration  authentique  ni  à un  contrôle 
officiel.  On  ne  prétendra  pas,  sans  doute, 
que  l’on  puisse  se  contenter  à cet  égard 
de  l’appréciation,  soit  de  la  mère,  soit  des 
personnes  qui  ont  assisté  à l’accouchement, 
puisque  ce  sont  précisément  là  ceux  dont 
on  peut  avoir  à se  défier,  et  dont  il  im- 
porte, dans  un  intérêt  d’ordre  public,  de 
vérifier  la  déclaration.  S’il  était  besoin 
d’exemple  pour  montrer  qu’on  ne  saurait, 
dans  aucun  cas , laisser  à l’appréciation 
d’une  personne  peu  expérimentée  , ou  dé- 
gagée de  toute  responsabilité  légale , la 
constatation  non  seulement  de  l’âge,  mais, 
bien  plus , de  la  vie  ou  de  la  mort  d’un  en- 
fant né  avant  terme  , il  nous  suffirait  de 
rappeler  un  des  faits  qu’a  révélés,  dès  son 
origine , l’inspection  de  la  vérification  des 
décès  de  la  ville  de  Paris.  « Un  enfant,  âgé 
de  six  mois  et  demi  environ , qui  avait  été 
déclaré  mort  à la  mairie  par  la  sage-femme 
à onze  heures  du  matin  , fut  trouvé  vivant 
à quatre  heures  et  demie  de  l’après-midi, 


au  milieu  des  linges  dans  lesquels  on  l’a- 
vait enveloppé,  sans  s’assurer  s’il  don- 
nait quelques  signes  de  vie.  » ( Annales 
d’Iiyg.  et  deméd.  lég.,  t.  XXX,  p.  4 56.) 
Il  convient  d’ailleurs  de  faire  remarquer 
qu’en  réalité , le  système  qui  consiste  à 
déclarer  seulement  les  fœtus  mort-nés  qui 
ont  dépassé  une  certaine  limite  d’âge  est 
celui  qui  est  actuellement,  tous  les  jours 
et  instinctivement,  mis  en  pratique.  Mais 
rien  n’est  plus  variable  que  cette  limite 
d’âge.  Il  est  très  curieux  de  recueillir  à 
cet  égard  les  témoignages  unanimes  des 
inspecteurs  de  la  vérification  des  décès, 
qui  ont  pris  soin  d'interroger  toutes  les 
sages-femmes  directrices  des  maisons 
d’accouchement  sur  l’époque  de  la  vie  fœ- 
tale à laquelle  l’enfant  devait  être  parvenu 
pour  qu’elles  se  crussent  obligées  à décla- 
rer sa  naissance  et  sa  mort.  Il  n’en  est  pas 
une,  pour  ainsi  dire,  dont  la  conduite  soit 
exactement  celle  des  autres.  Un  très  petit 
nombre  font  la  déclaration  , dans  tous  les 
cas  et  quelles  que  soient  les  dimensions  de 
l’embryon,  d’autres  attendent  le  quatrième 
mois,  la  plupart  le  sixième  ou  le  septième. 
En  un  mot,  nulle  règle  fixe,  nul  contrôle, 
ne  viennent  diriger  l’ignorance  , réprimer 
une  négligence  coupable,  ou  troubler  les 
plus  criminelles  spéculations.  Il  demeure 
donc  bien  démontré  par  ces  faits  que 
Ton  doit  rejeter  les  moyens  termes  qui 
ne  font  qu’ajouter  aux  difficultés,  ne  po- 
sant d’autre  loi  que  l’arbitraire  ; et  que  si 
Ton  reconnaît  sincèrement  ces  considé- 
rations impérieuses  d’ordre  public,  qui, 
suivant  l’expression  énergique  delà  cour 
suprême  , commandent  à toute  personne 
qui  y a assisté  la  déclaration  du  fait  de 
l’accouchement,  il  faut  de  toute  nécessité 
recourir  à des  mesures  nettes  et  positives, 
qui  ne  puissent  être  éludées  sans  exposer 
ceux  qui  les  enfreignent  à une  pénalité 
déterminée. 

» Ces  conditions  ne  sont  pas  heureuse- 
ment difficiles  à remplir.  Le  législateur  a 
tracé  la  voie  et  fourni  les  moyens  ; l’admi- 
nistration est  libre  d’accepter  ceux  qui  lui 
paraîtraient lesplusconvenables. Nous  nous 
bornerons  à indiquer  les  plus  simples  im- 
médiatement praticables. 

» En  premier  lieu  , il  faut  exiger,  con- 
formément à la  loi  et  à la  jurisprudence  de 
la  cour  de  cassation  , la  déclaration  de  tout 
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accouchement,  quel  qu’en  ait  été  le  résul- 
tat, , et  à quelque  époque  de  la  gestation 
qu’il  ait  eu  lieu.  De  cette  manière,  l’obli- 
gation imposée  aux  gens  de  l’art  et  aux 
assistants  ne  peut  être  levée  sous  aucun 
prétexte , et  notamment  par  l’état  de  mort 
ou  de  non-viabilité  du  nouveau-né.  Ajou- 
tons, toutefois,  que  cette  prescription  ne 
cessera  d’être  illusoire  que  le  jour  où  une 
surveillance  active  sera  exercée  sur  les 
maisons  d’accouchement  tenues , en  si 
grand  nombre  à Paris , par  des  sages- 
femmes  ou  des  médecins. 

)>  On  peutêtrecertainque  cette seuleme- 
sure  rendrait  le  plus  grand  nombre  très 
circonspect , et  que,  dans  la  menace  d’une 
inspection  irrégulière  et  par  cela  même 
toujours  attendue  , les  pratiques  d’avorte- 
ment deviendraient  plus  rares,  li  n’est  pas 
hors  de  propos  de  signaler  en  même  temps 
le  droit  d’enquête  que  l’on  devrait  exercer 
sur  les  fœtus  que  l’on  retrouve  si  fréquem- 
ment dans  les  fosses  d’aisances,  et  dont  il 
est  très  facile  de  découvrir  l’origine,  par 
le  numérotage  des  tonneaux  qui  sont  portés 
au  dépotoir. 

» Quelque  utiles  que  soient  les  prescrip- 
tions qui  viennent  d’être  indiquées,  il  faut 
cependant  se  garder,  précisément  pour  leur 
conserver  toute  leur  efficacité,  de  les 
transformer  en  exigences  vexatoires  , et  il 
est  indispensable  de  concilier  les  intérêts 
d’ordre  public  avec  les  intérêts  privés.  S’il 
est  juste,  par  exemple  , et  parfaitement 
légitime,  d'ordonner  la  déclaration,  il  serait 
inique  de  soumettre  aux  formalités  et  aux 
frais  d’inhumation  un  avorton  dont  la 
forme  serait  à peine  indiquée.  C’est  en  vue 
de  cette  double  nécessité,  que  l’on  pourrait 
conseiller  quelques  mesures  nouvelles  , 
d’ailleurs  fort  simples  et  faciles  à mettre 
en  pratique. 

» Sur  la  déclaration  de  l’accouchement, 
le  médecin  vérificateur  des  décès  , à la  fois 
compétent  et  officiellement  responsable, 
serait  chargé  de  constater  l’état  des  fœtus 
mort-nés.  Il  y aurait  ainsi , au  lieu  d’une 
appréciation  arbitraire  de  la  viabilité , une 
vérification  régulière  de  l’âge  , et  des  con- 
ditions générales  du  produit  de  la  concep- 
tion. C’est  alors  que,  d’après  cette  vérifi- 
cation, et  sur  l’attestation  du  médecin, 
l’officier  de  l’état  civil  pourrait  être  auto- 
risé a délivrer,  soit  une  dispense  d’inhu- 


ALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 

mation  régulièrp  , soit  un  ordre  de  récep- 
tion dans  les  cimetières,  lorsque  l’enfant 
mort-né  n'aurait  pas  dépassé  le  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale. 

» Cet  ensemble  de  mesures,  qui  a reçu  , 
presque  sur  tous  les  points , l'approbation 
du  comité  d’inspection  de  la  vérification  des 
décès , et  qui  doit  être  proposé  à l’adoption 
de  l’autorité  municipale , nous  paraît  de 
nature  à remédier  aux  abus  que  nous  avons 
signalés  , et  à faire  cesser  la  funeste  incer- 
titudequi  règnedans  la  science  comme  dans 
le  monde,  touchant  la  déclaration  à l’état 
civil  des  enfants  mort-nés.  » (Leconte  et 
Tardieu,  Ann.  d'hygiène,  t.  XLIII,  p.  413.) 

Nous  devons  faire  remarquer  que  le  seul 
motif  plausible  sur  lequel  s’appuierait  une 
telle  législation  , l’augmentation  du  crime 
d'avortement , est  tout  à fait  imaginaire  , 
et  qu’il  n’v  a pas  de  variation  à cet  égard 
depuis  vingt-cinq  ans. 

Détermination  de  V époque  à laquelle  la 
mort  a eu  lieu.  — Après  la  question  de  sa- 
voir si  la  mort  est  apparente  ou  réelle,  la 
plus  importante  est  celle  de  connaître  l’é- 
poque à laquelle  la  mort  a eu  lieu.  On  com- 
prend facilement  que  les  moyens  de  dé- 
terminer cette  époque , ne  peuvent  résider 
que  dans  les  changements  éprouvés  par  le 
corps  humain , depuis  la  cessation  de  la 
vie  jusqu’à  la  transformation  complète  en 
matière  terreuse.  Le  temps  qui  s’écoule 
entre  ces  deux  époques  a été  divisé  avec 
raison  et  utilité,  par  M.  Devergie,  en  deux 
périodes  de  longueur  bien  différente  : l’une 
qui  s’étend  depuis  le  moment  de  la  mort 
j usqu’au  commencement  de  la  putréfaction  ; 
l’autre  qui  embrasse  toutes  les  transforma- 
tions successives  qui  se  produisent  avant 
le  passage  à l’état  terreux. 

Première  période.  — Elle  comprend  elle- 
même  , d’après  M.  Devergie,  les  quatre 
phases  ou  époques  suivantes  : 

Première  époque. — Elle  est  caractérisée 
par  la  conservation  de  la  chaleur  à un  de- 
gré plus  ou  moins  prononcé , et  par  le  re- 
lâchement des  muscles , soit  général , soit 
partiel.  A cette  époque,  les  muscles  se 
contractent  sous  l’influence  du  fluide  élec- 
trique, et  quelquefois  même  des  stimulants 
les  plus  simples.  La  mort  peut  dater  de 
deux  à vingt  heures. 

Deuxième  époque.  — La  chaleur  est 
éteinte  et  la  rigidité  cadavérique  est  dé- 
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veloppée  ; les  muscles  ne  peuvent  plus  se 
contracter  sous  l’influence  des  stimulants 
simples  ou  électriques.  La  mort  peut  dater 
de  dix  heures  à trois  jours. 

Troisième  époque.  — La  chaleur  est 
éteinte  ; toutes  les  parties  sont  souples  ; les 
muscles  ne  se  contractent  plus  sous  L in- 
fluence électrique.  La  couleur  de  la  peau 
est  naturelle.  La  mort  peut  dater  de  trois 
à huit  jours. 

Quatrième  époque.  — Augmentation  du 
volume  du  corps  ; élasticité  et  rénitence  de 
toutes  les  parties  sous  l’influence  d’un  dé- 
veloppement de  gaz.  Aucune  contraction 
par  les  stimulants  galvaniques  ; teinte  ver- 
dâtre de  l’abdomen.  C’est  là  l'origine  de 
la  putréfaction.  La  mort  date  de  six  à douze 
jours.  Il  est  bon  de  dire  que  nous  suppo- 
sons que  le  cadavre  est  resté  exposé  à 
l’air  libre,  depuis  le  moment  de  la  mort  et 
dans  une  température  moyenne. 

Ces  diverses  époques  ne  présentent  que 
des  approximations.  Ellesoffrent  degrandes 
différences,  selon  qu’on  les  envisage,  par 
rapport  à l’hiver  ou  à l’été.  Et  pour  faire 
sentir  que  ce  ne  sont  que  des  données 
variables  , il  nous  suffira  de  dire  que,  pen- 
dant les  chaleurs  de  l’été , un  cadavre  peut 
offrir  en  vingt-quatre  heures  les  phéno- 
mènes qui  ont  été  assignés  à l’époque 
de  six  à douze  jours , tandis  qu’en  hiver 
ils  ne  se  montrent  quelquefois  que  du 
quinzième  au  dix-huitième  jour.  C’est  au 
médecin  à tenir  compte  des  variations  de 
température,  de  l’état  d’obésité  ou  de  mai- 
greur du  sujet,  de  son  âge,  du  genre  de 
mort  auquel  il  a succombé,  et  surtout  des 
influences  atmosphériques  auxquelles  le 
cadavre  a été  soumis. 

§ II.  De  la  putréfaction. 

Deuxième  période.  — Cette  période,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  est  beaucoup  plus 
compliquée  que  la  première , puisqu’elle 
comprend  tous  lesphénomènesde  la  décom- 
position organique.  Nous  n’insisterons  pas, 
à l’exemple  de  certains  médecins  légistes,  j 
sur  la  théorie  chimique  ou  physique  de  ces 
phénomènes;  la  médecine  légale  n’a  besoin  ; 
que  de  connaître  leur  marche  et  leur  suc-  ! 
cession  , suivant  les  diverses  conditions  j 
dans  lesquelles  ils  peuvent  s’accomplir.  Ces  j 
conditions  ont  d ailleurs  la  plus  grande 
influence,  ainsi  qu’on  va  le  voir.  Y 
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Des  conditions  qui  peuvent  hâter  ou  re- 
tarder la  putréfaction.  — Elles  sont  rela- 
tives : 1°  A la  température;  2°  à l’état  hygro- 
métrique du  milieu  dans  lequel  le  corps  est 
plongé  ; 3°  à son  état  électrique  ; 4°  à l’état 
actuel  de  ce  corps  ; 5°  à la  nature  du  milieu. 

1 0 L’influence  de  la  température. — Une 
chaleur  modérée  est  une  des  conditions 
les  plus  favorables  à la  décomposition  pu- 
tride. C’est  surtout  de  quinze  à vingt-cinq 
ans  , que  son  influence  s’exerce  avec  le 
plus  d’avantage.  La  chaleur  agit  en  dimi- 
nuant la  cohésion  qui  réunit  les  éléments 
des  substances  animales;  elle  les  livre  à 
de  nouvelles  combinaisons.  Si  la  chaleur 
est  la  plus  forte,  elle  cesse  de  favoriser  la 
putréfaction  , parce  qu’elle  produit  l’éva- 
poration rapide  des  liquides,  et  qu’elle 
tend  à dessécher  la  partie.  Or  nous  verrons 
plus  loin  que  l'humidité  est  nécessaire  à la 
fermentation  putride.  A une  température 
plus  élevée  encore,  à -j-  50°  et  au-dessus, 
ce  phénomène  ne  se  manifeste  plus.  La 
chaleur  n’agit  pas  , dans  ce  cas,  unique- 
ment en  favorisant  l’évaporation , car  l’im- 
mersion des  substances  animales  dans  des 
liquides  dont  on  a élevé  la  température 
arrête  leur  putréfaction  et  les  rend  moins 
propres  à l’éprouver  de  nouveau.  La  cha- 
leur, à ce  degré,  a sans  doute  pour  effet 
de  coaguler  l’albumine , et  de  donner 
naissance  à des  composés  moins  putresci- 
bles. Une  température  peu  élevée , de 
+ 3°  à + 4°,  par  exemple  , retarde  con- 
stamment l’invasion  de  la  putréfaction  et 
en  ralentit  la  marche.  Lorsque  le  thermo- 
mètre est  au-dessous  de  0°,  la  putréfac- 
tion est  complètement  arrêtée , et  les 
substances  animales  peuvent  se  conserver 
indéfiniment.  Des  animaux  entiers  placés 
dans  ces  conditions  par  des  révolutions  de 
la  surface  de  notre  globe  se  sont  con- 
servés pendant  plus  de  six  mille  ans.  Du 
reste  , il  est  à noter  que  les  cadavres  gelés 
se  putréfient  promptement  aussitôt  que  la 
température  s’élève  autour  d’eux. 

Que  penser  de  l’action  de  la  lumière 
dans  le  phénomène  de  la  putréfaction  ? 
Dans  l’état  actuel  de  la  science  , on  ne 
peut , malgré  l’expérience  de  Lefébure  , 
qui  prétend  avoir  développé  de  l’hydro- 
gène en  exposant  à la  lumière  de  la  ma- 
tière cérébrale  plongée  dans  l’eau,  expri- 
mer que  des  doutes. 
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P 2°  Influence  de  Vêlât  hygrométrique. — 
L’humidité  exerce  une  puissante  influence 
sur  le  développement  de  la  putréfaction  ; 
on  peut  même  dire  que  son  intervention 
est  indispensable.  On  peut  faire  remar- 
quer à ce  sujet , que , dans  le  cas  même 
où  le  milieu  où  se  trouve  le  corps  qui  se 
décompose  ne  contient  pas  d’eau  en  quan- 
tité notable , l’humidité  naturelle  de  la 
partie  rétablit  cette  condition.  Comment 
agit  l’eau  pour  favoriser  la  putréfaction? 
Elle  ramollit  les  tissus  organiques  ; elle 
diminue  leur  cohésion  ; elle  peut  d'ailleurs 
solliciter  la  décomposition  par  la  tendance 
qu’elle  a à s’unir  avec  quelques  uns  des 
produits  de  la  fermentation  putride.  L’eau 
ne  paraît  pas  se  décomposer;  l’espèce  de 
deliquium  dans  lequel  tombent  ies  corps 
qui  se  putréfient  indique,  au  contraire, 
qu’il  s’en  forme  une  nouvelle  quantité.  Si 
l’humidité  est  extrême,  elle  cesse  de  hâter 
la  putréfaction  , mais  cela  rentre  dans  les 
cas  où  le  corps  est  submergé  ; il  en  sera 
question  plus  loin. 

3°  Influence  de  l’électricité.  — L’électri- 
cité accélère  le  développement  de  la  putré- 
faction ; on  sait  avec  quelle  rapidité  les 
substances  organiques  animales  se  décom- 
posent dans  les  temps  d’orage  ; l’électricité 
atmosphérique  imprime  alors  aux  tissus 
une  modification  particulière  qu’il  est  im- 
possible de  préciser,  mais  qui  est  certaine. 
Si  l’on  soumet,  au  contraire,  le  corps  d’un 
muscle  à un  courant  électrique , on  peut 
analyser  le  phénomène;  quand  l’action  de 
ce  fluide  a été  prolongée  pendant  un  temps 
suffisamment  long  , les  sels  sont  décom- 
posés ; les  oxydes  se  rendent  au  pôle  né- 
gatif et  les  acides  au  pôle  positif.  L’expé- 
rience suivante  de  M.  Matteucci  est  fort 
intéressante,  relativement  à ce  sujet  : Des 
morceaux  de  viande  ayant  été  placés  sur 
des  plaques  de  zinc,  se  sont  conservés 
frais  pendant  longtemps  ; la  matière  orga- 
nique s’était  électrisée  positivement  et 
avait  repoussé  l’oxygène  , corps  éminem- 
ment électro-négatif , dont  l'action  sur  la 
putréfaction  est  si  grande , tandis  que  la 
plaque  de  métal  était  chargée  d’électricité 
négative. 

4°  Différences  provenant  de  l'état  du 
cadavre. — Les  corps  de  plusieurs  indi- 
vidus qui  ont  cessé  de  vivre  à la  même 
heure , transportés  dans  la  même  salle , 
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exposés  aux  mêmes  conditions  de  tempé- 
rature et  d’humidité , présentent  quelque- 
fois des  différences  considérables  , dans 
l’époque  et  la  marche  de  leur  décomposition 
putride.  Quelques  unes  des  circonstances 
auxquelles  ces  variétés  se  rattachent  sont 
parfaitement  appréciables,  quelques  autres 
ne  peuvent  être  ni  calculées  ni  prévues. 
Voici  ce  que  l’observation  et  le  raisonne- 
ment apprennent  de  plus  positif.  Lorsque 
la  mort  a été  prompte,  lorsqu’elle  est  sur- 
venue après  une  maladie  aiguë,  le  cadavre 
se  putréfie,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  promptement  que  si  elle  est  survenue 
après  une  maladie  chronique  qui  a exténué 
le  corps.  Les  cadavres  des  jeunes  enfants 
se  putréfient  plus  facilement  que  ceux  des 
adultes,  ceux-ci  plus  rapidement  que  ceux 
des  vieillards.  Les  cadavres  d’individus 
replets  se  décomposent  beaucoup  plus  ra- 
pidement que  ceux  des  individus  maigres. 
Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces 
faits  par  ce  qui  précède  ; il  est  évident  que 
la  prédominance  des  humeurs  sur  les  so- 
lides du  corps  chez  les  hommes  replets  et 
les  enfants  explique  suffisamment  leur 
décomposition  rapide.  C’est  en  raisonnant 
toujours  d’après  ces  données  , que  l’on 
comprend  pourquoi  la  putréfaction  s’em- 
pare plus  lentement  du  cadavre  d’un  in- 
dividu mort  par  hémorrhagie,  que  de  celui 
dont  les  vaisseaux  sont  distendus  par  le 
sang,  comme  on  le  voit  après  quelques 
asphyxies;  pourquoi  les  parties  dans  les- 
quelles l’irritation  , l’inflammation  avaient 
attiré  le  sang  se  pourrissent  promptement  ; 
pourquoi  le  même  phénomène  se  dé- 
veloppe avec  plus  de  vitesse  dans  les 
organes  contus  , ecchymosés  , engorgés. 
La  putréfaction  marche  aussi  plus  rapide- 
ment dans  les  régions  qui  ont  éprouvé 
des  solutions  de  continuité,  soit  que  les 
plaies  aient  été  faites  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort. 

La  destruction  des  cadavres  est  encore 
avancée,  dans  plusieurs  cas,  par  les  larves 
qui  proviennent  de  la  ponte  de  quelques 
insectes  , et  notamment  de  la  mouche  car- 
nière. 

5°  Influence  de  la  nature  du  milieu  dans 
lequel  le  corps  est  plongé.  — On  doit  con- 
sidérer successivement  ici  l’action  de  l’air 
atmosphérique’,  de  l’oxygène,  de  l’azote  , 
de  l’acide  carbonique  , de  l’hydrogène  , du 
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chlore , du  bioxyde  d’azote  et  de  l’acide 
sulfureux.  Et  d’abord  la  putréfaction  peut- 
elle  s’opérer  dans  le  vide?  C’est  une  ques- 
tion que  Gay-Lussac  résout  négative- 
ment , tandis  que  Fourcroy  et  Guntz 
adoptent  une  opinion  affirmative.  Quoi 
qu’il  en  soit , il  est  certain  que  la  présence 
de  l’air  atmosphérique  est  une  des  condi- 
tions les  plus  favorables  au  développement 
de  la  fermentation  putride;  il  agit  par 
l'oxygène  qu’il  renferme.  Suivant  Back- 
man  et  Hildebrand,  de  tous  les  gaz  l’oxy- 
gène est  celui  qui  favorise  le  plus  la 
putréfaction.  A l’oxygène  ajoutez  l’azote , 
la  décomposition  est  encore  plus  rapide; 
de  là  l’influence  de  l’air  atmosphérique  ; 
cependant  l’azote  est  antiseptique,  car  des 
matières  animales  plongées  dans  ce  gaz  se 
conservent  longtemps:  il  agit  donc,  quand 
il  est  mélangé  avec  l’oxygène , en  disso- 
ciant les  molécules  de  celui-ci  pour  favo- 
riser son  action.  Ce  mode  d’action  est 
également  celui  qui  a lieu  pour  l’acide 
carbonique , comme  Hildebrand  l’a  con- 
staté dans  ses  expériences.  L’hydrogène  , 
même  saturé  d’humidité  , augmente  la 
cohésion  de  la  chair,  et  retarde  la  putré- 
faction. Le  chlore  , le  bioxyde  d’azote  et 
l’acide  sulfureux,  s’opposent  puissamment 
à la  production  de  ce  phénomène. 

Nous  étudierons  ailleurs  l’influence  de 
l’eau. 

’ La  putréfaction  peut-elle  avoir  lieu  pen- 
dant la  vie.  — • Quelques  médecins  ont 
admis  l’affirmative;  mais  aucun  observa- 
teur sérieux  ne  doute  aujourd'hui  que  ces 
médecins  ne  se  soient  trompés.  On  recon- 
naît seulement  maintenant  que  certains 
liquides  renfermés  dans  des  cavités  mu- 
queuses comme  l’urine,  ou  dans  quelques 
foyers  accidentels  comme  le  pus,  peuvent 
se  décomposer  ; mais  ce  sont  là  des  faits 
qui  n’intéressent  que  très  peu  le  médecin 
légiste,  et  sur  lequel  il  serait  inutile  d’in- 
sister. 

Ce  qui  l’intéresse  davantage,  c'est, 
après  avoir  étudié  les  conditions  générales 
qui  influent  sur  la  putréfaction,  d’appré- 
cier l’action  beaucoup  plus  importante  en- 
core au  point  de  vue  médico-légal  des  cir - j 
constances  particulières  dans  lesquelles  la 
putréfaction  s’accomplit.  C’est  ce  que  nous 
allons  faire  maintenant 

A.  Des  changements  physiques  quéprou- 


des  fosses  particulières.  — • Ce  sont  là  les 
conditions  ordinaires  dans  lesquelles  s’ac- 
complit toute  la  putréfaction.  Tous  les  mé- 
decins légistes  ont  apprécié  les  recherches 
queM.  Orfilaa  faites  pour  étudier  ceschan- 
gements,  et  se  sont  contentés  de  les  re- 
produire textuellement.  Voici  les  résultats 
de  ces  recherches. 

Epiderme. — -L’épiderme  a une  tendance 
marquée  à se  détruire.  Dans  les  premiers 
temps,  il  s’amincit,  se  ramollit,  et  tend 
à faire  corps  avec  le  linceul , ou  avec  la 
terre  si  le  cadavre  a été  enterré  tout  nu  ; 
dans  les  parties  où  il  n’a  pas  été  enlevé 
avec  la  terre  qui  le  recouvrait , il  est 
plissé,  soulevé,  et  facile  à détacher  en 
lambeaux  minces,  translucides,  d’un  blanc 
grisâtre,  même  à l’abdomen,  où  le  derme 
est  coloré  en  vert;  à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds,  où  il  est  plus 
épais,  il  est  plus  sec,  plus  mat,  d'un 
blanc  tirant  légèrement  sur  le  jaune,  ru- 
gueux, fortement  plissé,  et  semblable  à 
celui  de  la  même  partie,  sur  lequel  on 
aurait  appliqué  pendant  longtemps  un  ca- 
taplasme émollient  ; quelquefois  sa  face 
interne  est  partiellement  colorée  en  rouge 
ou  en  vert  par  un  liquide  séreux  que  l’on 
peut  enlever  par  l’eau  , et  alors  la  couleur 
blanche  du  tissu  reparaît.  Il  n’est  guère 
possible  d’établir  l’ordre  suivant  lequel  les 
parties  se  dépouillent  de  leur  épiderme, 
parce  qu'il  n’y  a rien  de  constant  à cet 
égard. 

A une  époque  un  peu  plus  avancée,  les 
portions  d’épiderme  qui  ne  sont  pas  encore 
séparées  commencent  à éprouver  une  alté- 
ration remarquable;  souvent  elles  devien- 
nent graisseuses,  et  adhèrent  de  plus  en 
plus  à la  terre  ou  au  linceul  qui  les  recou- 
vre; elles  forment  alors  des  couches  d'un 
jaune  rougeâtre  ou  brunes  , composées  de 
plusieurs  petites  élévations  arrondies  , 
comme  lenticulaires  et  confluentes;  quel- 
quefois, au  lieu  de  ces  couches,  on  trouve 
une  mucosité  gluante  et  grasse,  qui  sem- 
ble fournir  un  moyen  d’agglutination  entre 
certains  organes.  C’est  par  son  intermède, 
par  exemple,  que  la  partie  interne  des 
membres  thoraciques  est  souvent  collée  au 
thorax.  Il  arrive  aussi  qu’au  lieu  d’un 
enduit  gras  et  poisseux,  on  en  trouve  un 
1 autre  qui  est  sec  et  comme  de  la  croûte 


96 


TRAITÉ  DR  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


de  fromage  desséché.  Les  enduits  dont 
nous  parlons,  sous  quelque  forme  qu’ils 
se  présentent , sont  quelquefois  recouverts 
de  moisissures  blanches , floconneuses  , 
semblables,  dans  certains  cas,  à de  la 
gelée  blanche.  Plus  tard  l’épiderme  a dis- 
paru ; cependant , si  pendant  la  vie  il  a été 
soulevé  par  de  la  sérosité  , il  peut  se  faire 
qu’il  résiste  à la  putréfaction,  et  qu’on  le 
trouve  encore  . au  bout  de  plusieurs  mois, 
avec  la  plupart  des  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Ongles.  « — Les  ongles  se  ramollissent , 
acquièrent  une  couleur  grisâtre  et  perdent 
de  leur  élasticité  ; ils  deviennent  aussi  de 
moins  en  moins  translucides;  on  peut  les 
arracher  facilement , même  lorsque  le  ca- 
davre n’était  enterré  que  depuis  vingt  ou 
trente  jours;  la  peau  qu’ils  recouvrent  dès 
cette  époque  est  lisse,  humide,  et  d’un 
rouge  vif,  comme  delà  gelée  de  groseilles  ; 
plus  tard  , les  ongles  tombent  après  s’être 
desséchés. 

Cheveux  et  poils.  — Ces  parties  résis- 
tent longtemps  à la  putréfaction  ; nous  les 
avons  constamment  trouvées  avec  toutes 
leurs  apparences,  même  après  plusieurs 
années  d'inhumation. 

Peau.  — Après  avoir  étudié  séparément 
l’épiderme , nous  allons  examiner  les  chan- 
gements qu’éprouve  la  peau , que  nous  ne 
supposerons  pas  être  dépouillée  de  sa  cu- 
ticule. Dans  les  premiers  temps,  elle  est 
de  couleur  jaunâtre , tirant  un  peu  sur  le 
rose  ; cependant  on  voit  çà  et  là  des  teintes 
verdâtres,  rougeâtres  et  violacées;  du 
reste,  elle  est  à peine  ramollie,  nullement 
corrodée,  et  presque  dans  l’état  naturel. 
On  peut  établir  en  principe  qu'elle  est  plus 
humide  à la  partie  postérieure  du  tronc 
que  partout  ailleurs. 

Plus  tard,  elle  est  quelquefois  recou- 
verte dans  certains  endroits  de  petites 
granulations  comme  sablonneuses,  formées 
par  du  phosphate  de  chaux.  Alors,  par 
l’effet  de  la  putréfaction  , elle  est  presque 
décollée  au  dos , où  elle  paraît  former  une 
poche,  comme  le  fait  la  peau  du  crapaud 
au  corps  de  cet  animal;  son  épaisseur  n a 
pas  encore  sensiblement  diminué , si  ce 
n’est  aux  paupières,  où  elle  se  déchire 
facilement;  sa  structure  est  parfaitement 
reconnaissable,  et  nulle  part  on  ne  la  voit 
transformée  en  gras. 


Plus  tard  encore  elle  commence  à se 
dessécher,  devient  plus  mince,  et  prend 
une  couleur  qui  varie  du  jaune  fauve  au 
jaune  presque  orangé , et  au  brun  quel- 
quefois assez  foncé  ; elle  est  recouverte  par 
l’enduit  dont  nous  avons  parlé  a l’occasion 
de  l’épiderme , et  dans  certains  points  par 
de  la  moisissure.  Cette  dernière  n’existe 
guère  dans  les  parties  les  plus  humides  , 
comme  au  dos  , tandis  qu’il  y en  a beau- 
coup plus  dans  celles  qui  sont  ordinaire- 
ment sèches  ; la  dessiccation  fait  tous  les 
jours  de  nouveaux  progrès;  1 enveloppe 
tégumentaire  semble  se  tanner  ; aussi 
lorsqu’on  frappe  avec  le  manche  d’un 
scalpel  sur  une  partie  quelconque  du  ca- 
davre, on  entend  un  bruit  à peu  près 
semblable  à celui  qu’on  produit  par  la 
percussion  sur  une  boîte  de  carton.  Si 
alors  on  incise  ce  tissu , on  voit  que  la 
coupe  offre  l’aspect  d'une  couenne  grisâtre, 
et  déjà  on  distingue  une  tendance  évidente 
à la  saponification , tendance  qui  est  sur- 
tout marquée  là  où  le  tissu  cellulaire  est 
chargé  de  graisse  ; c’est  aussi  dans  ces 
parties  qu'en  général  la  peau  se  conserve 
le  mieux , et  si  elle  se  détruit  aisément  au 
pourtour  de  l’anus , cela  tient  à la  facilité 
avec  laquelle  les  vers  peuvent  l’attaquer. 
Son  adhérence  aux  parties  sous-jacentes 
varie;  quand  elle  est  appliquée  sur  le  dos, 
elle  y tient  par  du  tissu  cellulaire  sec , 
facile  à déchirer  et  à séparer;  elle  est  au 
contraire  très  adhérente  lorsqu’elle  répond 
à des  portions  fournies  de  tissu  cellulaire 
graisseux , ou  lorsqu’elle  recouvre  des 
parties  musculaires,  sans  l’intermédiaire 
de  ce  tissu  graisseux  abondant. 

iV  une  époque  encore  plus  éloignée  , la 
dessiccation  et  l’amincissement  de  la  peau 
augmentent  là  où  elle  n’a  pas  été  sapo- 
nifiée, et , comme  précédemment,  ce  sont 
les  parties  antérieures  qui  sont  plus  sèches. 
Quelquefois  même  elle  est  déjà  excessive- 
ment desséchée  en  avant,  que  la  partie 
postérieure  est  encore  très  humide , très 
amincie,  et  en  partie  détruite  par  les  vers. 
Elle  brunit  de  plus  en  plus  ou  devient 
d’un  jaune  sale;  mais  en  général  elle  con- 
serve encore  assez  de  consistance , quoi- 
qu’elle soit  détruite  et  comme  corrodée  en 
plusieurs  points.  Enfin  l’amincissement  est 
porté  au  point  que  le  tissu  disparaît  peu  à 
peu.  Il  est  inutile  d’indiquer  que  la  des- 


» 


DE  LA  MORT.  — 

Iruction  de  l'organe  cutané  est  beaucoup 
plus  rapide  dans  les  portions  qui  n'ont  été 
ni  desséchées  ni  transformées  en  gras. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  — Ce  tissu 
change  à peine  dans  les  premiers  temps  ; 
toutefois  il  est  aisé  de  remarquer,  même 
de  bonne  heure  , qu’il  se  comporte  diffé- 
remment à la  partie  antérieure  du  corps  , 
qu’en  arrière  et  suivant  l’épaisseur  des 
couches  qui  l'avoisinent;  ainsi,  loin  de 
s’infiltrer,  il  se  dessèche  et  conserve  assez 
de  résistance  quand  il  est  placé  à la  partie 
antérieure  du  tronc , surtout  là  où  la  cou- 
che musculaire  est  mince,  comme  à l’ab- 
domen et  au  milieu  du  thorax;  il  est,  au 
contraire,  infiltré,  mou,  peu  résistant  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc.  Cette 
infiltration  peut  être  simplement  sangui- 
nolente, ou  bien  à la  fois  sanguinolente  et 
huileuse;  dans  ce  dernier  cas,  des  goutte- 
lettes jaunes,  comme  graisseuses,  sont 
mêlées  au  liquide  rouge.  A la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  et  du  cou , et  même  dans 
presque  toute  l'étendue  du  dos  et  des  lom- 
bes, l’infiltration  , dont  il  est  le  siège,  est 
plus  ou  moins  violacée,  et  présente  un 
aspect  gélatineux  assez  semblable  à eeîùi 
du  tissu  cellulaire  épicranien  de  certains 
enfants  nouveau -nés.  Là,  ce  tissu  est 
gonflé  et  se  déchire  avec  facilité;  dans  la 
région  fessière  et  à la  partie  postérieure 
des  membres , cet  état  gélatineux  est  à 
peine  marqué  , et  le  liquide  qui  imbibe  le 
tissu  cellulaire  s’écoule  avec  beaucoup  plus 
de  facilité.  Dans  les  régions  latérales  du 
thorax  et  de  l’abdomen , ce  tissu  offre  en 
quelque  sorte  un  état  d’infiltration  inter- 
médiaire entre  celui  de  la  partie  antérieure 
et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ; en 
avant  et  sur  les  côtés  des  cuisses  et  des 
bras,  où  la  couche  musculaire  est  assez 
épaisse,  il  est  humide  sans  être  infiltré, 
et  se  déchire  facilement,  ce  qui  tient  évi- 
demment àl’altération  putride  qu’il  éprouve 
déjà,  et  qui  est  plus  marquée  là,  que  dans 
les  endroits  où  les  muscles  sont  moins 
épais.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’infil- 
tration du  tissu  dont  il  s’agit  sera  surtout 
considérable  quand  le  cadavre  baignera 
pour  ainsi  dire  dans  un  liquide , comme 
dans  les  cas  d'anasarque. 

Plus  tard,  surtout  chez  lessujets  gras,  le 
tissu  cellulaire  adipeux  tend  à se  trans- 
former en  savon  ; il  devient  d’un  gris  blan- 
xv. 
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châtre  ou  jaunâtre,  de  consistance  de  suif 
et  onctueux  au  toucher  ; partout  où  il  est 
très  abondant , il  offre,  lorsqu'on  l’incise, 
un  aspect  poreux  , feuilleté  , résultant  de 
la  présence  de  petites  locales  vides  , pro- 
duites elles-mêmes  , soit  par  la  dessicca- 
tion , soit  par  le  dégagement  des  gaz  ; 
plus  tard  encore  , nous  l’avons  vu  comme 
desséché,  mat , blanc  , ou  d’un  blanc  gri- 
sâtre , filamenteux  et  facile  à déchirer,  là 
où  il  est  ordinairement  peu  graisseux  ; 
tandis  qu’il  était  jaunâtre  , peu  résistant, 
humide , et  assez  semblable  à du  lard 
bouilli  et  refroidi , dans  les  endroits  où  il 
est  graisseux.  Enfin,  il  était  d’un  jaune 
orangé,  d’un  aspect  globuleux  et  évidem- 
ment saponifié  partout  où  il  était  encore 
plus  graisseux.  La  transformation  en  savon 
du  tissu  cellulaire  graisseux  est  loin  d’être 
un  phénomène  constant.  Nous  avons,  en 
effet , rencontré  ce  tissu  dans  l’état  na- 
turel chez  un  individu  qui  était  enterré 
depuis  six  mois,  et  qui  était  maigre;  tan- 
dis que  chez  une  femme  enterrée  depuis  le 
même  temps , dans  le  même  terrain  , qui 
était  grasse  , ce  tissu  était  déjà  saponifié 
dans  plusieurs  points. 

A une  époque  plus  avancée , le  tissu 
cellulaire  non  saponifié  se  détruit  après 
s’être  desséché  et  avoir  bruni. 

Tissu  musculaire.  — Les  muscles  com- 
mencent par  se  ramollir;  en  général  , ils 
deviennent  d’abord  d’un  rouge  moins  foncé 
partout  où  ils  ne  sont  pas  très  infiltrés; 
quelques  uns  cependant  offrent  une  cou- 
leur violacée  ; ceux  de  l’abdomen  sont  sou- 
vent verts.  Quelque  temps  après,  leur 
tissu  est  encore  très  reconnaissable;  il 
n’est  pas  transformé  en  gras  , si  ce  n’est 
dans  les  orbites,  où  la  saponification  paraît 
avoir  lieu  bien  plus  tôt  que  dans  les  autres 
parties.  Leur  couleur  est  alors  verdâtre 
ou  lie  de  vin.  La  première  de  ces  colora- 
tions est  beaucoup  plus  commune  que  la 
seconde,  qui  ne  se  remarque  guère  que 
dans  les  endroits  où  l’on  trouve  une  infil- 
tration sanguinolente. 

Le  tissu  dont  il  s’agit  est  partout  hu- 
mide (les  orbites  exceptés),  et  dans  plu- 
sieurs parties  il  est  imbibé  par  un  liquide 
séro-sanguinôlent  de  la  même  couleur  que 
celui  qui  imprègne  le  tissu  cellulaire,  et 
qui  est  tellement  abondant  dans  certaines 
régions,  surtout  au  dos.  qu’il  en  découle 
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une  grande  quantité  non  seulement  par  la 
pression  , mais  encore  par  la  simple  inci- 
sion. îl  est  même  des  muscles  qui  ressem- 
blent à une  gelée  au  milieu  de  laquelle  se 
trouveraient  des  fibres  charnues  , réunies 
pourtant  de  manière  qu’on  pût  très  bien 
reconnaître  la  forme  des  organes  que 
Timbibition  a envahis.  Malgré  cette  imbi- 
bition,  qui  devrait  augmenter  leur  vo- 
lume, les  muscles  sont  affaissés,  et  leurs 
fibres  pour  ainsi  dire  dissoutes  dans  le 
liquide  à la  partie  antérieure  des  membres. 
Le  tissu  musculaire  forme  une  couenne 
très  peu  épaisse  sur  les  os  qu’il  recouvre. 
La  résistance  qu’il  présente  est  en  général 
considérablement  diminuée,  et  la  facilité 
avec  laquelle  on  la  déchire  est  en  raison 
directe  de  son  imbibition.  Or,  comme  cet 
état  est  plus  marqué  à la  partie  postérieure 
du  tronc,  et  là  où  les  couches  musculaires 
sont  plus  épaisses  que  partout  ailleurs, 
c'est  aussi  là  que  les  fibres  se  déchirent 
avec  le  moins  d’effort. 

Le  tissu  musculaire,  après  s’être  ramolli 
et  coloré  plus  ou  moins  en  verdâtre  ou  en 
lie  de  vin,  ou  bien,  au  contraire,  après 
être  devenu  plus  pâle,  se  saponifie  ou  se 
détruit.  La  saponification  a surtout  lieu 
chez  les  personnes  grasses.  Les  fibres 
musculaires  pâlissent  de  plus  en  plus; 
quelques  unes  d'entre  elles  sont  déjà  chan- 
gées en  savon  blanchâtre , que  d autres 
conservent  encore  leur  couleur  rosée.  Nous 
n’avons  jamais  vu  un  muscle  tout  entier 
transformé  en  gras.  L’autre  genre  d alté- 
ration, celui  qui  amène  la  destruction  du 
muscle,  est  beaucoup  plus  commun;  voici 
comment  elle  a lieu  : 

Après  s’être  ramolli,  le  Aissu  cellulaire 
se  dessèche  petit  à petit , et  perd  de  son 
volume  à un  point  tel  que  les  masses  qu  il 
forme  s’aplatissent.  A mesure  que  la  des- 
siccation augmente  , il  prend  une  teinte 
plus  foncée;  enfin  il  peut  être  tout  à fait 
brun.  Mais,  malgré  ces  aplatissements  et 
cette  coloration,  on  peut  encore  reconnaître 
les  tendons,  les  aponévroses  et  ia  structure 
fibreuse  de  cette  sorte  de  membrane.  La 
dessiccation  pourtant  n’atteint  pas  tous 
les  muscles  qui  se  détruisent , et  ceux  qui 
se  conservent  humides  offrent  toujours 
une  couleur  foncée,  verte  ou  lie  de  vin., 

Plus  tard,  les  fibres  musculaires  dessé- 
chées se  détruisent , et  il  ne  reste  plus  à 


leur  place  que  des  feuillets  membraneux 
grisâtres,  ou  d’un  jaune  brunâtre,  dans 
lesquels  il  est  impossible  de  reconnaître 
des  fibres.  Quelquefois  ces  feuillets  sont 
humides,  bruns  et  assez  semblables  à des 
feuilles  de  tabac  que  1 on  aurait  mouillées 
après  les  avoir  desséchées.  Enfin,  dans 
quelques  parties  du  corps,  on  ne  trouve  à 
la  place  des  muscles  que  des  masses  aréo- 
laires  brunes  et  même  noirâtres  , sem- 
blables par  leur  aspect  à certains  poly- 
piers. 

A la  région  postérieure  des  membres , 
la  dessiccation  dont  nous  parlons  n’est 
jamais  aussi  complète  ; nous  ne  l’avons 
pas  non  plus  remarquée  dans  la  région  du 
dos  ou  des  membres  , où  les  muscles  sont 
constamment  baignés  dans  les  liquides. 
Dans  ces  endroits  ils  se  détruisent  pour 
ainsi  dire  par  macération. 

Tissu  aponévrotique  et  tendineux.  — Les 
aponévroses  qui  enveloppent  les  muscles 
conservent  longtemps  leur  brillant  et  leur 
consistance  ; mais  elles  ont,  en  général,  une 
couleur  légèrement  bleuâtre  là  où  elles 
sont  épaisses.  Il  en  est  de  même  du  tissu 
tendineux  , dont  la  couleur  toutefois  est 
plus  blanche  et  plus  éclatante  , ce  qui  tient 
évidemment  à sa  plus  grande  épaisseur. 
En  effet,  dans  les  parties  où  les  tendons 
existent  sous  la  forme  aponévrotique  , ils 
ont  une  teinte  analogue  à celle  des  aponé- 
vroses. 

Plus  tard,  et  à une  époque  déjà  assez 
avancée , les  aponévroses  et  les  tendons 
deviennent  d’abord  opalins  et  jaunâtres, 
puis  de  couleur  brune,  claire,  et  même 
foncée  ; ils  se  dessèchent  plus  ou  moins 
complètement  et  perdent  l aspect  nacré 
qui  leur  est  propre;  mais  il  suffit  de  les 
mettre  en  contact  pendant  quelque  temps 
avec  l’eau  pour  qu’ils  reprennent  leur 
caractère  primitif.  Ce  sont  eux  qui  consti- 
tuent avec  le  tissu  cellulaire  la  totalité  ou 
la  presque  totalité  de  ces  masses  feuille- 
tées, qui  sont  les  seuls  restes  des  parties 
molles  que  l’on  remarque  dans  les  diverses 
parties  du  corps,  et  qui,  à leur  tour, 
finissent  par  se  détruire  entièrement,  en 
sorte  que  le  cadavre  se  trouve  réduit  au 
j squelette. 

| Le  tissu  tendineux  est  un  de  ceux  qui 
résistent  le  plus  à la  putréfaction. 

Tissu  ligamenteux.  — Pendant  les  pre- 
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miers  mois,  les  articulations  conservent 
tous  leurs  rapports  et  sont  maintenues  par 
des  ligaments  qui  ont  à peine  changé  d’as- 
pect et  qui  présentent  encore  beaucoup 
de  résistance.  Plus  tard  , le  tissu  ligamen- 
teux se  ramollit , jaunit , et , au  bout  d’un 
temps  assez  long , finit  par  se  détruire 
complètement.  Il  résiste  beaucoup  moins 
à la  décomposition  que  les  tendons.  Les 
ligaments  croisés  sont  ceux  que  l'on  peut 
reconnaître  le  plus  longtemps;  quant  aux 
autres,  ils  sont  tellement  confondus,  au 
bout  de  quelques  mois,  avec  les  parties 
molles  qui  environnent  ces  articulations  , 
qu'il  est  impossible  de  les  distinguer. 

Tissu  cartilagineux.  — Les  cartilages 
articulaires  offrent  pendant  longtemps  l’as- 
pect et  la  texture  qui  leur  sont  propres , 
excepté  qu’ils  sont  légèrement  rosés;  plus 
tard  , ils  deviennent  jaunâtres  , et  com- 
mencent à s’amincir;  leur  consistance 
diminue  de  plus  en  plus  ; enfin  , ils  se  dé- 
truisent, et  il  ne  reste  plus  à leur  place, 
sur  les  surfaces  articulaires,  qu’un  enduit 
très  mince,  humide,  légèrement  graisseux, 
et  de  couleur  bistre.  Les  cartilages  cos- 
taux brunissent  aussi  et  perdent  leur  sou- 
plesse; mais,  avant  de  disparaître,  ils 
deviennent  tout  à fait  noirs  , fragiles  , et 
sont  comme  vermoulus. 

Tissu  osseux.  — Les  os  subissent  à peine 
de  l’altération,  même  au  bout  de  plusieurs 
centaines  d’années.  On  a trouvé,  à Saint- 
Denis  , ceux  du  roi  Dagobert,  mort  il  y a 
près  de  1 ,200  ans  ; à la  vérité,  ils  étaient 
dans  un  coffre  de  bois , placé  lui-méme 
dans  un  tombeau  de  pierre.’  Haller  dit , 
dans  les  premières  pages  de  ses  Eléments 
de  physiologie , que  la  gélatine  des  os  s’est 
conservée  pendant  2,000  ans  dans  des 
momies,  tandis  qu’à  l'air  ou  dans  des  ter- 
rains humides  , quelques  siècles  suffisent 
à sa  destruction  : alors , les  os  se  conver- 
tissent en  poussière  et  disparaissent;  les 
dents  résistent  longtemps,  l’émail  est  pres- 
que indestructible. 

Tissu  séreux.  — Les  plèvres  , le  péri- 
toine, etc.,  deviennent  d’abord  grisâtres, 
se  ramollissent;  plus  tard,  ces  membranes 
s’amincissent,  se  déchirent  facilement,  et 
tendent  à se  dessécher;  plus  tard  encore, 
leur  couleur  se  fonce  et  passe  au  bleuâtre , 
au  brun  olive  et  au  noir  bleuâtre;  quel- 
quefois aussi  leur  surface  est  enduite  d’une 
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couche  noire,  comme  graisseuse,  enfin 
elles  disparaissent.  Nous  avons  pu  recon- 
naître la  plèvre  chez  un  sujet  enterré  dans 
une  bière  épaisse,  et  ouverte  quatorze  mois 
après  la  mort. 

Encéphale.  — Le  cerveau,  qui  se  pour- 
rit si  vite  quand  il  est  hors  du  crâne, 
résiste  sensiblement  aux  mouvements  de 
décomposition  putride  tant  qu’il  est  en- 
fermé dans  une  boîte  osseuse.  Quelquefois, 
avant  l’inhumation , les  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang  par  l’effet  de  la  mort  ; ce 
qui  tient  à la  distension  de  l’estomac  par 
des  gaz  et  au  refoulement  en  haut  du  dia- 
phragme et  du  sang  contenu  dans  le  côté 
droit  du  cœur.  Pendant  plusieurs  semaines, 
à moins  que  la  température  n’ait  été  fort 
élevée , le  cerveau  conserve  assez  toutes 
ses  propriétés  normales  pour  qu’on  puisse 
y reconnaître  les  diverses  parties  qui  en- 
trent dans  sa  composition,  et  constater  les 
traces  d’épanchements  et  de  ramollisse- 
ments pathologiques.  Cependant  il  tend  de 
bonne  heure  à devenir  d’un  gris  olivâtre  ; 
quelque  temps  après,  il  se  ramollit,  et  le 
ramollissement  commence  par  la  substance 
grise;  il  diminue  de  volume  et  ne  remplit 
pas  exactement  la  cavité  du  crâne.  A cette 
époque,  on  aperçoit  encore,  sinon  la  tota- 
lité, au  moins  une  grande  partie  des  cir- 
convolutions, ainsi  que  les  deux  substances 
dont  la  blanche  est  devenue  grisâtre  , et 
l’autre  d’un  vert  olivâtre.  Dans  un  cas  de 
mort,  à la  suite  d’une  apoplexie  fou- 
droyante , il  fut  trouvé  , même  d’assez 
bonne  heure,  réduit  en  une  bouillie  comme 
lie  de  vin;  plus  tard  , il  est  encore  plus 
mou  et  pour  ainsi  dire  réduit  en  une 
bouillie.  Alors  les  deux  substances,  qu’il 
n’est  pas  permis  de  bien  distinguer,  sont 
verdâtres  ou  couleur  de  lie  de  vin , et  ré- 
pandent une  odeur  excessivement  fétide. 
Il  est  inutile  de  dire  que  l’on  ne  reconnaît 
aucune  des  parties  qui  se  trouvent  dans 
les  divers  ventricules;  on  voit  çà  et  là, 
dans  la  masse  de  l’encéphale,  des  filaments 
entourés  de  granulations  graisseuses  qui 
semblent  être  des  vaisseaux.  A une  époque 
plus  éloignée  encore , l’organe  dont  nous 
parlons  n’est  pas  aussi  fétide  et  sa  consis- 
tance est  augmentée;  il  forme  alors  une 
masse  d’un  gris  verdâtre  semblable  à de  la 
terre  glaise  trempée  ou  azurée.  Quelque- 
fois cette  masse  est  jaunâtre  à sa  surface; 
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dans  d'autres  circonstances,  elle  est  percée 
de  trous  faits  par  des  vers.  Dans  tous  les 
cas,  le  cerveau  diminue  peu  à peu  de  vo- 
lume, et  il  arrive  un  moment  où  il  n’occupe 
plus  que  le  dixième  et  meme  que  le  dou- 
zième de  la  cavité  du  crâne  , et  alors  il  est 
souvent  saponifié.  Dans  les  nombreuses 
ouvertures  que  nous  avons  faites,  nous 
avons  constamment  trouvé  une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  cet  organe,  tandis 
que  déjà  il  ne  restait  aucun  vestige  d’au- 
tres viscères  ; une  fois  seulement,  le  crâne 
était  vide , parce  que  des  vers  nombreux 
avaient  dévoré  tout  l’encéphale. 

Le  cervelet  et  la  moelle  épinière  pré- 
sentent les  mêmes  changements  de  consis- 
tance et  de  couleur  que  le  cerveau  ; ils 
sont  cependant  en  général  plus  ramollis. 

La  pie-mère  et  l’arachnoïde  se  compor- 
tent à peu  près  comme  les  autres  parties 
du  tissu  séreux.  La  dure  - mère  résiste 
beaucoup  à la  putréfaction  et  présente  à 
peine  des  changements  dans  les  premiers 
temps;  plus  tard,  elle  devient  presque 
toujours  verdâtre , se  ramollit,  et  se  dé- 
chire souvent  en  lambeaux  qui  offrent  une 
couleur  ardoise  claire. 

Remarques. — On  ne  doit  pas  considérer 
la  présence  d’un  liquide  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  , le  canal  rachidien  ou  les 
aréoles  de  la  pie-mère  cérébrale,  comme 
un  effet  cadavérique , et  l’on  ne  pourrait 
l’attribuer  à une  cause  pathologique  qu’au- 
tant  que  ce  liquide  s’écarterait  beaucoup, 
par  sa  quantité  et  ses  qualités,  des  condi- 
tions qu’il  présente  dans  l’état  normal,  et 
que  nous  allons  exposer.  On  sait  que  les 
recherches  de  M.  Magendie  sur  les  ani- 
maux vivants  et  sur  les  cadavres  d’indivi- 
dus chez  lesquels  il  n’avait  existé  aucun 
dérangement  des  fonctions  du  système 
nerveux  ont  démontré:  1°  que  l’espace 
compris  entre  la  moelle  et  la  dure-mère 
est  habituellement  rempli  par  un  liquide 
incolore,  qui  soumet  la  moelle  à un  certain 
degré  décompression,  nécessaire  à l’exer- 
cice de  ses  fonctions,  en  même  temps  qu’il 
protège  cet  organe  important  contre  les 
commotions  violentes;  2°  que  l’écoulement 
de  ce  liquide,  provoqué  chez  un  animal  vi- 
vant, donne  naissance  s des  symptômes 
graves  que  fait  bientôt  cesser  la  régéné- 
ration facile  de  cette  humeur;  3°  qu’un 
liquide  semblable  infiltre  les  aréoles  de  la 
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pie-mère  et  distend  modérément  les  ven- 
tricules cérébraux;  4°  que  la  position  de 
ce  liquide  est  surtout  remarquable  , puis- 
que, dans  le  rachis  comme  à la  surface  du 
cervelet  et  du  cerveau,  il  est  placé,  ainsi 
que  l’avait  déjà  vu  Cotugno,  entre  le  feuillet 
viscéral  de  l'arachnoïde  et  le  viscère  lui- 
même,  revêtu  par  la  pie-mère;  5°  qu’une 
simple  vapeur  lubrifie  en  dedans  les  deux 
feuillets  contigus  de  l’arachnoïde  ; et  que  , 
quand  on  y rencontre  de  la  sérosité  , elle 
est  en  petite  quantité,  rougeâtre,  et  due 
uniquement  à la  transsudation  cadavéri- 
que , rarement  à une  irritation  des  mé- 
ninges ; 6°  que  le  liquide  séro-spinal  peut 
avec  facilité  passer  du  rachis  dans  les  ven- 
tricules, et  de  ceux-ci  dans  le  rachis,  par 
une  ouverture  placée  entre  la  face  posté- 
rieure du  bulbe  rachidien  et  du  cervelet 
(elle  paraît  cependant  bouchée  par  une 
membrane  chez  les  moutons). 

On  conçoit  aisément  que  ce  liquide  peut 
passer  aussi  facilement  du  rachis  dans  les 
aréoles  de  la  pie-mère  cérébrale,  puisque, 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas , il  est 
sous  l’arachnoïde.  Ces  remarques  font  aussi 
prévoir  que  la  position  dans  laquelle  on 
place  le  cadavre  pendant  qu'on  en  fait 
1 examen  peut  favoriser  l’accumulation  de 
cette  humeur  vers  le  canal  rachidien. 

Les  nerfs  sont  parfaitement  conservés, 
même  plusieurs  mois  après  l’inhumation, 
et  ne  diffèrent  de  l’état  normal  que  par 
leur  solidité  qui  est  moindre  et  par  leur 
couleur  qui  est  un  peu  rosée. 

Globes  oculaires.  — Peu  de  jours  après 
1 inhumation , la  cornée  transparente  est 
déjà  affaissée  et  notablement  obscurcie,  et 
les  humeurs  vitrée  et  aqueuse  tendent  à 
se  colorer  en  bistre  clair  ou  en  rougeâtre. 
Quelques  semaines  après,  l’affaissement  a 
fait  de  tels  progrès  que  les  yeux  semblent 
quelquefois  vides  au  premier  abord  ; l’ob- 
scurcissement de  la  cornée  et  la  coloration 
des  humeurs  ont  augmenté  ; celles-ci  sont 
remplacées  par  un  fluide  peu  consistant , 
de  couleur  bistre , qui  paraît  être  dû  à la 
choroïde;  le  cristallin  ainsi  que  les  diverses 
membranes  conservent  leurs  caractères. 
En  général , nous  avons  trouvé  des  yeux 
entiers  au  deuxième  mois  ; plus  tard,  ils  se 
vident,  et  on  ne  rencontre  que  leurs  mem- 
branes et  le  cristallin  ; quelque  temps 
après,  il  n’existe  que  les  débris  bleuâtres 
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de  la  sclérotique  ; enfin . plus  tard , les  j 
cavités  orbitaires  ne  renferment  qu’une  j 
masse  de  gras  de  cadavre  formée  aux  dé-  j 
pens  des  yeux  dont  on  ne  découvre  plus  | 
de  traces,  des  muscles  et  du  paquet  grais- 
seux de  cette  région.  Il  est  peu  d’organes 
qui  disparaissent  aussi  promptement  que 
les  globes  oculaires.  Dans  les  exhumations 
faites  à Bicêtre,  nous  n’en  avons  pas  trouvé 
de  vestiges,  quatre  mois  après  la  mort. 

Organes  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation. — Avant  d’indiquer  les  divers  états 
que  nous  ont  présentés  les  poumons , 
voyons,  en  peu  de  mots,  ce  qu’ils  nous 
offrent  de  remarquable.  Vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  mort,  si  l’agonie 
n’a  pas  été  longue,  la  portion  des  poumons  | 
qui  était  la  plus  déclive , au  moment  du 
refroidissement  du  cadavre,  sera  engor- 
gée. Si,  comme  il  arrive  le  plus  ordinaire- 
ment, l’individu  était  couché  sur  le  dos  et 
que  le  cadavre  n’ait  pas  été  détourné , la 
congestion  sanguine  se  trouvera  dans  les 
portions  dorsales  des  poumons;  elle  occu- 
pera. au  contraire  , la  partie  antérieure  et 
leur  partie  inférieure,  si,  au  moment  de  la 
mort  , l’individu  avait  été  couché  sur  le 
ventre,  dans  une  situation  verticale  comme 
dans  la  suspension,  et  que  l’on  n’ait  point 
changé  l’attitude  du  cadavre  pendant  le 
refroidissement.  Dans  ces  différents  cas , 
l’engorgement  pourra  être  porté  au  point 
de  diminuer  la  force  de  cohésion  du  paren- 
chyme et  de  chasser  entièrement  l’air  qui 
occupe  les  parties  les  plus  déclives.  Il  est 
inutile  de  dire  que  les  bronches  se  colorent 
également  en  rouge  dans  les  portions  de 
poumons  où  le  sang  s’est  accumulé.  Si 
l’agonie  a été  longue  ou  que  le  malade  ait 
succombé  à une  affection  du  thorax  avec 
gêne  considérable  de  la  respiration , la 
congestion  sanguine  occupera  la  partie  des 
poumons  la  plus  déclive.  Au  moment  de  la 
mort,  on  a beau  retourner  sur  le  ventre  le 
corps  d'un  pareil  individu  qui  vient  d’ex- 
pirer étant  couché  sur  le  dos , l’engorge- 
ment sanguin  se  trouve  dans  la  portion 
dorsale  de  la  partie  thoracique  des  pou- 
mons. Celle  qui  est  la  plus  déclive,  au  mo- 
ment du  refroidissement,  offre  à peine 
quelques  traces  de  congestion.  Il  suit,  de 
ce  qui  précède,  que  l’on  se  tromperait  en 
voulant  juger,  d'après  la  lividité  de  telle 
ou  telle  autre  partie  des  poumons,  la  situa- 
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tion  de  l’individu  au  moment  de  la  mort 
ou  du  refroidissement  du  cadavre , puis- 
qu’il est  évident  que  l’on  doit  tenir  compte 
aussi  de  la  durée  de  l’agonie.  Les  conges- 
tions dont  nous  venons  de  parler  donnent 
quelquefois  aux  poumons,  et  surtout  à leur 
partie  postérieure  , une  couleur  plus  ou 
moins  noire , qui , dans  certaines  circon- 
stances, a pu  être  regardée  par  des  méde- 
cins peu  attentifs  comme  étant  le  résultat 
de  la  gangrène  ou  du  sphacèle. 

Examinons  maintenant  les  divers  états 
des  poumons  après  une  inhumation  plus 
ou  moins  prolongée.  Ils  conservent  leur 
aspect  naturel  pendant  longtemps,  mais 
ils  ne  tardent  pas  à devenir  emphyséma- 
teux ; ils  ne  sont  pas  plus  gorgés  de  sang 
à leur  partie  postérieure , que  lorsque  la 
mort  est  récente.  On  peut  même,  au  bout 
de  quelques  mois  , reconnaître  leur  struc- 
ture , et  constater  s’ils  sont  le  siège  d’une 
lésion  pathologique.  Plus  tard,  ils  sont  plus 
ou  moins  affaissés,  et  ils  n’occupent  plus 
les  cavités  des  plèvres  : leur  couleur  de- 
vient d'un  vert  bouteille  plus  ou  moins 
foncé,  tirant  sur  l’ardoise,  ou  bleuâtre.  A 
cette  époque,  il  est  rare  qu’en  les  incisant 
on  puisse  reconnaître  la  structure  qui  leur 
est  propre  : ils  sont  plus  mous,  plus  faciles 
à déchirer,  et  renferment  un  liquide  cou- 
leur de  bistre  ; plus  tard  encore,  ils  offrent 
l’apparence  de  deux  membranes  plus  apla- 
ties, d’un  petit  volume,  collées  contre  les 
parties  latérales  de  la  gouttière  vertébrale, 
et  quelquefois  couverts  de  moisissures 
blanches,  et  ils  diffèrent  déjà  tellement  de 
l’état  normal,  qu’on  ne  peut  les  recon- 
naître qu’à  leur  situation  ; enfin  , ils  per- 
dent peu  à peu  leur  humidité,  s’aplatissent 
de  plus  en  plus,  moisissent,  et  finissent 
par  ne  former  qu’une  masse  mince,  com- 
posée de  plusieurs  feuillets  noirs  et  secs  , 
qui  est  appliquée  sur  les  parties  posté- 
rieures des  cavités  thoraciques  et  près  de 
la  colonne  vertébrale.  Cette  masse  elle- 
même  ne  tarde  pas  à se  détruire. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  et  du  larynx  commence  par  devenir 
d’un  vert  olive  clair  ou  d’un  vert  noirâtre; 
quelquefois  cependant,  surtout  vers  la 
partie  supérieure  de  ce  canal , elle  est  co- 
lorée en  gris  légèrement  violacé , et  par- 
semée çà  et  là  de  taches  noirâtres.  Plus 
! tard  , au  lieu  de  la  teinte  verdâtre  dont 
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nous  parlons,  on  trouve  une  coloration 
rougeâtre,  ou  lie  de  vin,  surtout  aux  par- 
ties qui  correspondent  aux  cerceaux  carti- 
lagineux; enfin  , la  couleur  devient  noire 
ou  d’un  brun  foncé,  Dans  certains  cas, 
l’épithélium  de  cette  membrane  muqueuse 
se  détache  par  petits  lambeaux  , dont  if 
couleur  varie.  On  remarque  aussi  quel- 
quefois des  granulations  grisâtres,  comme 
graisseuses , de  la  grosseur  de  deux  têtes 
d’épingle  à peu  près,  de  forme  irrégulière, 
paraissant  formées  d’autres  granulations 
beaucoup  plus  petites.  Ces  corpuscules  , 
quelquefois  assez  durs,  ainsi  que  les  petits 
lambeaux  d'épithélium  déjà  mentionnés , 
pourraient  être  pris  au  premier  abord  pour 
des  corps  étrangers,  introduits  dans  le 
canal  aérien.  Indépendamment  deces  chan- 
gements, le  larynx  et  la  trachée-artère  se 
ramollissent  de  plus  en  plus  , les  cerveaux 
cartilagineux  perdent  leur  élasticité , et, 
au  bout  d’un  certain  temps,  on  ne  dé- 
couvre que  les  cartilages  cricoïdes  et  thy- 
roïdes , séparés  l’un  de  l’autre,  comme 
vermoulus,  demi-transparents,  de  couleur 
jaunâtre,  spongieux,  cassants,  et  quelques 
anneaux  de  la  trachée-artère,  flexibles 
comme  des  cartilages,  et  d’un  brun  jau- 
nâtre ; enfin  , à une  époque  plus  éloignée 
encore,  il  ne  reste  plus  de  vestiges  de  ces 
organes. 

Diaphragme . — Ce  muscle  conserve 
pendant  assez  longtemps  son  aspect  nor- 
mal. Au  bout  de  six  ou  sept  mois  d’inhu- 
mation, nous  avons  souvent  pu  reconnaître 
son  centre  aponévrotique  et  des  fibres 
musculaires.  Plus  tard,  il  s’amincit,  se 
dessèche,  devient  olivâtre , se  brunit,  se 
perfore  quelquefois,  et  finit  par  se  réduire 
à une  membrane  brune,  très  mince,  n’of- 
frant plus  ni  la  forme  , ni  la  nature  de  ce 
muscle.  Dans  certains  cas  , on  trouve  sur 
les  deux  faces  des  granulations  dures  et 
blanches  de  phosphate  de  chaux. 

Cœur  et  vaisseaux  sanguins.  — Avant 
de  faire  connaître  les  changements  de  ces 
organes  pendant  l’inhumation,  rappelons 
l’état  dans  lequel  ils  se  présentent  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort. 
Souvent  le  cœur  est  à l’état  normal,  quel- 
quefois il  est  pâle;  dans  d’autres  cas.  ii 
offre  une  teinte  rouge  marquée,  ou  seule- 
ment des  stries  rouges  , soit  dans  l’épais- 
seur de  sa  substance , soif  à sa  surface 


interne;  enfin,  sa  consistance  peut  être 
diminuée;  les  artères  et  les  veines  peu- 
vent également  être  le  siège  d’une  colora- 
tion rouge,  uniforme,  ou  striées  à leur 
intérieur,  quoique  le  plus  ordinairement 
elles  soient  à l'état  naturel.  Cette  teinte 
rouge  se  trouve  indifféremment  à la  suite 
de  toutes  les  maladies  , et  doit  être  consi- 
dérée comme  un  phénomène  cadavérique, 
résultat  manifeste  de  la  transsudation  du 
sang  qui  se  fart  après  la  mort.  Au  reste  , 
il  est  aisé  de  se  convaincre  par  des  expé- 
riences directes  qu’il  doit  en  être  ainsi. 
Que  l’on  introduise  dans  un  uretère  , dont 
la  couleur  est  parfaitement  blanche  , une 
certaine  quantité  de  sang  fluide  , on  ne 
tarde  pas  à observer,  après  avoir  lié  ses 
deux  extrémités,  que  le  tissu  de  ce  con- 
duit acquiert  une  couleur  rouge.  Qu’à 
l’exemple  de  Chaussier,  on  injecte  par 
la  veine  mésentérique  une  certaine  quan- 
tité d eau  colorée  avec  de  l’encre,  et,  quel- 
ques heures  après , on  trouvera  la  portion 
de  l’estomac  qui  est  recouverte  par  le  foie 
teinte  en  noir.  Cette  liqueur  transsudera 
à travers  les  parois  de  l’estomac , et  for- 
mera a l’épiploon  et  au  côlon  des  taches 
plus  ou  moins  étendues. 

Si  l’on  examine  le  cœur  après  quelque 
temps  d’inhumation  , on  voit  qu’il  est  déjà 
sensiblement  ramolli,  flasque,  d’un  violet 
plus  ou  moins  foncé  , et  plus  rarement  ver- 
dâtre , vide  , ou  contenant  du  sang  en  par- 
tie fluide  , en  partie  coagulé  ; sa  couleur 
se  fonce  de  plus  en  plus , surtout  a l'inté- 
rieur, où  elle  finit  par  devenir  plus  noire. 
Quelquefois  les  valvules  présentent  des 
taches  bleuâtres,  qui  sont  aussi  l'effet 
d une  imbibition.  D’autres  fois,  on  remar- 
que à la  face  interne  des  oreillettes,  ou  à 
l’extérieur  de  l’organe,  des  granulations 
blanches,  dures  , semblables  à du  sablon. 
Plus  tard  , le  cœur  s’aplatit  ou  se  réduit  à 
une  sorte  de  languette  d'un  brun  noirâtre, 
souple,  amincie,  et  même  déchirée  dans 
quelques  points,  pareille  à une  double 
poche  dégommé  élastique,  dont  on  peut 
encore  écarter  les  parois  de  manière  à re  - 
connaître les  deux  ventricules:  mais  déjà 
on  ne  distingue  plus  la  texture  de  l’or- 
gane ; on  aperçoit  seulement  quelques 
brides  noirâtres  qui  doivent  être  les  restes 
des  colonnes  charnues  ; enfin  , comme  tons 
les  autres  organes,  il  disparait  et  laisse  a 
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sa  place  une  couche  noire,  comme  bitumi- 
neuse, qui  s’enlève  facilement  par  le  la- 
vage. Plus  les  parties  molles  des  parois 
thoraciques  sont  détruites  de  bonne  heure, 
plus  la  disparition  dont  nous  parlons  ar- 
rive promptement. 

Péricarde.  — Le  péricarde  se  colore 
d’abord  en  rougeâtre,  puis  en  rouge  foncé, 
enfin  en  brun  noirâtre,  et  se  ramollit  de 
plus  en  plus  et  finit  par  disparaître.  Nous 
l’avons  souvent  vu  contenir  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d’un  liquide  sangui- 
nolent. 

Vaisseaux  sanguins.  — On  trouve  en 
général,  deux  et  trois  mois  après  l’inhu- 
mation , une  certaine  quantité  de  sang  noir 
fluide  ou  coagulé  soit  dans  les  veines,  soit 
dans  les  artères.  Il  est  des  cas  cependant 
où  nous  n’en  avons  pas  rencontré  au  bout 
d’un  mois  d’inhumation  ; et  quelquefois 
nous  avons  vu,  même  huit  ou  neuf  mois 
après  la  mort , un  liquide  sanguinolent 
de  couleur  rosée.  Les  parois  de  ces  vais- 
seaux se  colorent  d’abord  en  rose,  puis  en 
rouge , en  violet  foncé  et  en  brun.  C’est 
surtout  à l’intérieur  que  ces  teintes  sont 
bien  prononcées.  Dans  certains  câs , la 
membrane  interne  devient  vert  bouteille; 
tantôt  cette  coloration  est  uniforme,  tantôt 
ce  sont  des  plaques  ou  des  stries.  Quoi 
qu’il  en  soit , pendant  plusieurs  mois , il 
est  facile  de  séparer  les  unes  des  autres 
les  diverses  tuniques  de  ces  vaisseaux. 
Dans  une  de  nos  ouvertures,  l’aorte  était 
encore  entière  et  parfaitement  reconnais- 
sable au  bout  de  quatorze  mois  d'inhu- 
mation. 

Organes  de  la  digestion  ; canal  digestif. 
— On  ne  peut  bien  juger  des  changements 
qui  s’opèrent  dans  le  canal  digestif  pendant 
le  séjour  des  cadavres  dans  la  terre,  qu’en 
examinant  comparativement  l’état  de  ce 
canal,  peu  de  temps  après  la  mort,  avant 
l’inhumation,  par  exemple,  et  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  mois  après. 
Comment  reconnaître  en  effet  qu’il  y a eu 
des  changements  de  couleur,  de  consis- 
tance, etc.,  si  l'on  ne  sait  pas  quelles  sont 
habituellement  les  couleurs  et  la  consis- 
tance des  tissus  de  ce  canal, , quelque 
temps  après  la  mort?  C’est  ce  qui  nous 
engage  à tracer  en  peu  de  mots  les  prin- 
paux  états  du  canal  digestif,  chez  les  in- 
dividus qui  n’ont  pas  succombé  à une 
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i phlegmasie  de  cet  appareil  ; êtcomme  nos 
| observations  ont  eu  surtout  pour  objet  les 
cadavres  des  vieillards,  c'est  particulière- 
ment de  ceux-ci  que  nous  allons  nous 
occuper. 

Quelle  que  soit  la  maladie  qui  occasionne 
i la  mort  des  vieillards  ( hémorrhagie  céré- 
j braie,  ramollissement  du  cerveau,  pneü- 
j monie , pleurésie,  maladies  du  cœur),  jamais 
j ou  presque  jamais  l’appareil  digestif  n’eèt 
j dans  un  état  parfait  d’intégrité  : il  est  rare 
s que  l’on  ne  rencontre  dans  l’estomac  et  les 
intestins  des  altérations  diverses , que  l’on 
ne  peut  considérer  comme  morbides  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas  , et  qui 
cependant  ne  sont  pas  l’état  physiologique 
| parfait.  Rien  plus  , ces  sortes  d’altérations 
| sont  souvent  beaucoup  plus  prononcées 
j que  ne  le  sont  les  traces  que  laissent  après 
! elles  des  maladies  très  intenses  du  conduit 
alimentaire,  maladies  qui  ont  pu  seules 
déterminer  la  mort  des  malades.  Dans 
toutes  les  affections  étrangères  au  tube 
digestif  , celles  qui  occasionnent  les  Chan- 
gements les  plus  remarquables  sur  la 
! membrane  qui  le  tapisse,  sont,  sans  con- 
| tredit,  les  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux:  et , comme  il  est  peu  de  sep- 
tuagénaires qui  meurent  sans  quelques 
altérations  de  ces  organes,  il  en  est  peu 
aussi  qui  ne  présentent  quelques  modifi- 
cations dans  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale. Cette  altération,  qui  ne  sort 
pas  des  bornes  physiologiques , tant 
qu’elle  ne  consiste  que  dans  une  injection 
mécanique  plus  ou  moins  considérable, 
peut  être  portée  jusqu’à  l’état  morbide  : 
aussi  le  sang,  accumulé  dans  ces  tissus 
perméables,  agissant  comme  un  corps 
étranger,  finit  souvent  par  déterminer  une 
sorte  d’inflammation  (si  l’on  peut  s’expri- 
mer ainsi).  Alors  la  rougeur  est  cerise , 
violette,  lie  de  vin,  et  pénètre  profondé- 
ment la  membrane  muqueuse  gastrique 
dans  toute  son  étendue , ou  seulement 
d’une  manière  plus  marquée  dans  quelques 
uns  de  ses  points  ; d’autres  fois  le  sang, 
ainsi  accumulé,  s’exhale  dans  les  cavités 
gastro-intestinales,  et  donne  lieu  à des  hé- 
morrhagies consécutives. 

Mais  avant  d’atteindre  à ces  points  qui 
peuvent  être  considérés  comme  des  états 
morbides,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  passe  par  divers  états  qui  ne 
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testins, et  qui  peuvent  être  regardés  à 
peu  près  comme  physiologiques  : alors 
l’œsophage  est  généralement  plus  injecté 
que  dans  l’état  normal  ; on  rencontre  çà  et 
là,  mais  principalement  vers  le  cardia  et 
vers  le  tiers  inférieur,  des  plaques  ou  ta- 
ches plus  ou  moins  larges,  violettes,  res- 
semblant parfaitement  à une  ecchymose  ; 
ces  taches  sont  sous  un  épithélium  plus 
épais  et  plus  dense  que  celui  qui  revêt  la 
membrane  muqueuse  gastrique  , et  même 
il  en  existe  dans  ce  dernier  cas.  Le  dia- 
mètre du  conduit  œsophagien  est  quelque- 
fois rétréci  d’une  manière  partielle.  Dans 
les  points  qui  correspondent  aux  endroits 
rétrécis , il  existe  des  plis  longitudinaux  ; 
et,  dans  ces  endroits,  les  parois  de  ces 
conduits  paraissent  plus  épaisses  et  plus 
denses  ; il  est  impossible  d’ailleurs  de  re- 
connaître là  les  traces  d’un  travail  inflam- 
matoire. 

L'estomac  présente  des  variétés  infinies 
de  couleur , de  consistance,  de  volume  , 
de  diamètre,  et  la  membrane  muqueuse 
qui  le  tapisse  , molle  et  spongieuse , re- 
cevant une  multitude  innombrable  de 
vaisseaux  capillaires,  essentiellement  per- 
méable au  sang,  étant  d’ailleurs  continuel- 
lement en  action,  devient  facilement,  ainsi 
qu’on  le  conçoit  bien,  le  réceptacle  d’une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang , 
lorsqu’il  existe  quelque  obstacle  à la  cir- 
culation; aussi  est-ii  extrêmement  rare  de 
trouver  cette  membrane  d’un  blanc  légè- 
rement et  uniformément  rosé  , qui  est  sa 
couleur  physiologique  parfaite.  Mais  dans 
l’exploration  de  cette  membrane,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’elle  se  pénétré  avec  la 
plus  grande  facilité  des  substances  colo- 
rantes que  renferme  le  ventricule.  Les  lo- 
tions les  plus  exactes  et  les  plus  répétées 
n’enlèvent  jamais  complètement  la  colora- 
tion produite  par  une  imbibition  ; aussi  le 
vin  , les  décoctions  de  quinquina  , colorent 
en  rouge  cette  membrane , et  pourraient 
faire  croire  à des  observateurs  peu  atten- 
tifs ou  peu  exercés  que  la  couleur  qu’ils 
communiquent  est  le  résultat  d’une  in- 
jection sanguine.  D’autres  préparations 
médicamenteuses  ou  alimentaires  peuvent 
avoir  un  résultat  analogue.  Nous  nous 
bornons  à citer  ces  deux  exemples.  La 
présence  d’un  liquide  colorant  rouge  doit 


d'abord  faire  naître  des  doutes  sur  la  na- 
ture de  la  coloration  de  la  membrane  gas- 
trique. Ajoutons  encore  que  cette  coloration 
est  uniforme,  et  qu’on  n’y  distingue  point 
ces  arborisations  , ces  injections  vasculai- 
res ; qui  sont  le  caractère  de  la  pénétra- 
tion véritable  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires  ; d’ailleurs  les  lotions  et  la  ma- 
cération l’éteignent  en  partie,  sinon  com- 
plètement. Cette  membrane  ainsi  colorée, 
la  part  de  cette  coloration  mécanique  ou 
chimique  ainsi  faite , il  reste  à examiner 
celle  qui  est  le  résultat  de  la  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux. 

La  couleur  alors  de  la  membrane  mu- 
queuse varie  depuis  une  teinte  légèrement 
rosée , depuis  l’injection  la  plus  légère  jus- 
qu’au noir  foncé,  et  cela  sans  que  les  fonc- 
tions digestives  aient  été  dérangées  d’une 
manière  notable.  La  grande  courbure  de 
l’estomac,  le  grand  cul-de-sac,  et  surtout 
l’extrémité  pylorique . sont  le  siège  de 
cette  pénétration  sanguine;  soit  parce  que 
le  système  capillaire  s’y  trouve  plus  dé- 
veloppé, soit  enfin  parce  que  les  fluides  y 
séjournant,  favorisent  l’injection  de  ces 
vaisseaux.  On  observe  des  plaques  plus 
ou  moins  étendues;  car  jamais,  ou  bien 
rarement,  la  coloration  est  uniforme,  de 
couleur  rosée,  lie  de  vin  , rouge  vif.  Bru- 
nes, bleuâtres,  ardoisées  et  même  noires, 
ces  plaques  ont  l’étendue  delà  paume  de  la 
main,  quelquefois  plus,  quelquefois  moins. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  plupart  de 
ces  nuances  dans  un  même  ventricule , et 
les  lignes  qui  les  séparent  sont  souvent 
bien  déterminées,  de  sorte  qu’à  côté  d’une 
plaque  rosée , on  en  voit  une  brune  ou 
rouge,  et  la  membrane  muqueuse  est 
souvent  tachetée  de  nuances  qui.  présen- 
tent un  aspect  scorbutique.  La  surface  de 
cette  membrane  peut  être  lisse  , polie  ou 
rugueuse,  pointillée,  mamelonnée,  et 
quelquefois  parsemée  de  véritables  fongo- 
sités très  petites;  souvent  aussi  de  grosses 
veines  bleuâtres  rampent  sous  elle  et  sous 
la  tunique  mnqueuse  de  l'intestin  grêle, 
qui  est  d'une  couleur  blanchâtre  et  un  peu 
cendrée.  Dans  tous  ces  cas , l’individu 
vivant  n’éprouvait  rien  vers  les  viscères. 

La  consistance  de  la  membrane  mu- 
queuse est  loin  d’êlre  la  même  dans  toute 
son  étendue;  dans  quelques  points  elle  est 
si  peu  adhérente,  qu’elle  s'enlève  par  le 
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frottement  avec  le  dos  du  scalpel,  et  qu'elle 
se  confond  avec  de  la  mucosité  dont  on  a 
beaucoup  de  peine  à la  distinguer,  tandis 
que»  dans  d’autres  points,  le  tranchant  de 
l’instrument  la  détache  très  difficilement. 

Les  parois  de  l’estomac  sont  quelquefois 
translucides  ; on  voit  seulement  serpenter 
des  vaisseaux  d’un  assez  gros  calibre  dans 
leur  épaisseur.  L’estomac  est  alors  d'un 
volume  considérable  ; il  peut  être  double 
de  l'état  naturel. 

Dans  certains  cas , le  viscère  est  ra- 
massé, rétréci;  ses  parois  sont  épaisses, 
plus  consistantes  que  dans  l’état  ordinaire. 

A l’intérieur,  la  membrane  muqueuse  est 
alors  ridée,  et  offre  une  multitude  de  plis 
en  général  longitudinaux.  On  observe  aussi 
des  dilatations  et  des  rétrécissements  par- 
tiels. L’estomac  présente  alors  l’aspect 
d’une  gourde,  et  c’est  vers  le  point  rétréci 
que  la  membrane  interne  présente  les  plis  > 
dont  nous  avons  parlé.  Dans  quelques  cir- 
constances, on  trouve  la  plus  grande  partie 
de  la  membrane  muqueuse  complètement 
enlevée  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l’esto- 
mac , sans  qu’il  y ait  eu  maladie  du  tube 
digestif,  mais  alors  l’appareil  circulatoire 
est  développé  outre  mesure. 

Telles  sont  les  modifications  les  plus  or- 
dinaires que  l’on  rencontre  dans  l’estomac 
des  vieillards  qui  meurent  de  maladies  du 
cœur.  Ces  modifications  peuvent  être  con- 
sidérées jusqu’à  un  certain  point  comme 
physiologiques,  puisqu’elles  permettent  le 
libre  exercice  des  fonctions  du  ventricule. 
Mais,  dira-t-on,  la  maladie  de  l’estomac  a 
été  latente  dans  ces  différents  cas  ; nous 
répondrons  que  ces  cas  étant  excessive- 
ment nombreux  , et  la  manière  dont  ils  se 
produisent  étant  susceptible  d’une  expli- 
cation plausible,  d’après  les  lois  physio- 
logiques, nous  aimons  mieux  les  considérer 
comme  des  modifications  coïncidant  avec 
l’état  de  santé,  que  comme  des  cas  patholo- 
giques exceptionnels. 

Les  intestins,  surtout  ceux  qui  plongent 
dans  le  petit  bassin,  présentent  des  modi- 
fications analogues  à celles  de  l’estomac. 

Le  duodénum  est  souvent  rouge , in- 
jecté, brun,  etc.,  mais  ordinairement 
beaucoup  moins  que  l’estomac  ; le  séjour 
de  la  bile  qu’il  renferme  lui  fait  contracter 
une  nuance  jaune  verdâtre  qui  le  distingue 
très  bien  de  1 estomac,  lorsque  ce  fluide 
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n’a  pas  remonté  par  le  pylore  dans  la  ca- 
vité gastrique.  De  toutes  les  divisions  in- 
testinales , celle  qui  est  le  plus  souvent 
exempte  d’altération,  c’est  le  jéjunum  co- 
loré en  jaune  ou  en  vert  par  la  bile  que 
ses  nombreuses  villosités  retiennent; il  est 
rarement  le  siège  d’injections  notables, 
d’hypertrophies  ou  d’atrophies  de  ses  pa- 
rois , de  dilatation  et  de  rétrécissement, 
quoiqu’il  n’en  soit  pas  entièrement  exempt  ; 
mais  l’iléon  est  au  moins  aussi  souvent  le 
siège  de  ces  injections  violacées , brunes, 
noirâtres  , bleuâtres  , que  nous  avons  si- 
gnalées dans  le  ventricule,  La  position  très 
déclive  de  cet  intestin , qui  séjourne  pres- 
que entièrement  dans  le  petit  bassin,  le 
cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  paraît 
être  la  cause  de  ce  phénomène  qui  se  passe 
sans  doute  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie  ou  dans  les  premières  qui  suivent  la 
; mort. 

La  membrane  muqueuse  de  cet  intestin 
est  en  effet  bien  souvent  d’un  rouge  très 
foncé  et  véritablement  lie  de  vin.  Cette 
coloration  occupe  la  totalité  de  la  tunique  ; 
elle  est  seulement  plus  prononcée  par  in- 
tervalles. L’aire  de  l’intestin  est  souvent 
rétrécie  ; les  parois  paraissent  alors  hy- 
pertrophiées; dans  d’autres  cas  plus  rares, 
le  diamètre  est  plus  grand  et  les  parois 
sont  plus  minces.  Cet  amincissement  est 
quelquefois  tel,  que  l’intestin  est  pellucide, 
transparent , et  paraît  réduit  à sa  mem- 
brane séreuse.  Enfin  on  observe  aussi  des 
rétrécissements  et  des  dilatations  alter- 
natifs. 

Le  rectum , le  côlon  ascendant , trans- 
verse et  descendant,  sont  loin  de  rester 
étrangers  à ces  modifications  dont  nous 
parlons.  Toutefois,  elles  y sont  moins  pro- 
noncées et  moins  fréquentes  que  dans  les 
autres  parties  du  tube  digestif;  les  épais- 
sissements, les  rétrécissements,  les  dila- 
tations sont  les  modifications  les  plus  ordi- 
naires; les  injections  le  sont  beaucoup 
moins.  En  effet,  la  coloration  du  gros  in- 
testin, à moins  que  cet  organe  n’ait  été  le 
siège  d’un  travail  morbide,  est,  la  plupart 
du  temps  , d’un  blanc  légèrement  rosé, 
c’est-à-dire  physiologique:  bien  entendu 
qu’on  a dû  le  nettoyer  exactement  des 
fèces  qu’il  contient  et  dont  la  couleur  pour- 
rait avoir  été  la  sienne. 

Si,  après  avoir  examiné  le  canal  di- 
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gestif  de  ces  vieillards  qui  ont  succombé 
avec  une  maladie  du  cœur,  et  le  cas  est 
excessivement  commun  , nous  étudions  ce 
même  canal  chez  d’autres  vieillards  qui  ne 
présentaient  aucune  trace  de  cette  lésion, 
nous  verrons  qu’à  la  suite  de  brûlures  qui 
déterminèrent  la  mort  d un  homme  de 
soixante-quinze  ans,  au  bout  de  huit  jours, 
la  membrane  muqueuse  gastrique  était 
grisâtre  et  celle  des  intestins  d un  gris  de 
cendre;  que  chez  une  femme  de  quatre- 
vingts  ans,  morte  de  vieillesse,  la  tunique 
interne  de  l’estomac  était  aussi  d une  cou- 
leur cendrée;  celle  du  duodénum  blan- 
châtre avec  une  nuance  jaune,  peu  intense; 
celle  du  jéjunum,  de  1 iléon  , du  côlon  et 
du  rectum  blanchâtre,  et  celle  du  cœur 
grisâtre.  Billard  , à qui  nous  avons  em- 
prunté ces  deux  faits,  place  au  nombre  des 
colorations  qu’il  faut  considérer  comme 
des  phénomènes  cadavériques,  chez  des 
individus  dont  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  dans  I état  sain  , des 
plaques  jaunes  plus  ou  moins  étendues  ou 
de  simples  bandes  de  cette  couleur  répan- 
dues sur  la  surface  muqueuse  du  duodé- 
num et  du  jéjunum. 

Les  variétés  de  coloration  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro  intestinale , pour 
être  moins  nombreuses  chez  les  adultes 
que  chez  les  vieillards  , n en  existent  pas 
moins.  Si  l’individu  est  mort  subitement, 
pendant  la  digestion  , d une  affection  qui 
n’intéresse  pas  le  canal  digestif,  la  tunique 
interne  de  l’estomac  est  ordinairement  de 
couleur  rosée  , tandis  que  celle  des  intes  - 
tins est  grise,  cendrée  ou  blanche,  avec 
ou  sans  plaques  jaunes.  La  coloration  de 
la  partie  interne  du  tube  digestif  peut,  au 
contraire,  être  plus  rosée  ou  plus  foncée, 
si  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  pendant  la  di- 
gestion et  qu’elle  n’ait  pas  été  prompte, 
quoique  la  maladie  à laquelle  on  a suc- 
combé n’ait  pas  été  de  nature  à altérer 
directement  les  tissus  de  l’estomac  et  des 

intestins.  . 

Nous  terminerons  cette  esquisse  rapide 

des  divers  états  sous  lesquels  peut  se  pré- 
senter le  canal  digestif  avant  ! époque  de 
l’inhumation  , par  quelques  considérations 
sur  les  lividités  cadavériques  de  ce  canai. 
On  sait  qu’il  n'est  pas  rare  de  trouver  sous 
la  membrane  séreuse,  dans  le  tissu  même 
de  la  partie , des  taches  rouges  livides  ou 


noirâtres,  étendues,  irrégulières,  sembla- 
bles à celles  que  l’on  voit  à la  peau  des 
cadavres.  Ces  taches  occupent  la  partie  du 
canal  digestif  qui  était  la  plus  déclive  au 
moment  du  refroidissement  : elles  ne  dé- 
pendent que  de  la  stase,  de  la  congestion 
du  sang  dans  les  capillaires,  et  ne  sau- 
raient être  regardées  comme  des  traces 
d’inflammation.  Les  deux  observations 
suivantes  mettront  cette  vérité  hors  de 
doute:  1°  à l'ouverture  de  l'abdomen  d un 
individu  qui  succomba  brusquement  à une 
attaque  d’apoplexie,  et  qui  se  trouvait  peu 
de  temps  auparavant  dans  un  état  de  santé 
parfaite,  on  observa  que  toutes  les  anses 
intestinales  superposées,  et  la  portion  de 
l’estomac  que  l’on  put  découvrir,  étaient 
d'une  pâleur  remarquable;  on  n aperçut 
de  rougeur  que  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  chacune  de  ces  anses,  et  nulle 
part  1 injection  veineuse  n’était  aussi  con- 
sidérable que  sur  les  portions  de  1 iléuni 
plongé  dans  le  petit  bassin;  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  celle  de  la  vessie, 
étaient  rouges  à leur  partie  la  plus  déclive. 
Le  cadavre  était  resté  en  supination;  1 ou- 
verture avait  été  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  ; 2°  on  plaça  sur  le  ventre 
le  cadavre  d’un  jeune  soldat  qui  venait  de 
succomber  à une  pneumonie  grave  et  de  peu 
de  durée;  on  veilla  à ce  que  le  corps  restât 
dans  cette  position  jusqu'au  moment  de 
l’ouverture,  qui  fut  faite  le  lendemain.  Les 
lividités  cadavériques  de  la  peau  se  mon- 
trèrent à la  face,  à la  poitrine,  au  ventre, 
à la  partie  antérieure  des  membres.  La 
portion  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle 
qui  était  en  rapport  avec  l’épigastre,  1 om- 
bilic et  l’hypogastre,  offrait  des  teintes  de 
rose,  de  rouge,  de  vioiet,  que  1 on  remarque 
ordinairement  dans  les  anses  intestinales 
qui  occupent  le  petit  bassin  et  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  et  qui , dans  cette 
occasion,  étaient  toutes  d une  extrême  pâ- 
leur, ainsi  que  la  partie  postérieure  de 
l’estomac  et  delà  vessie,  a Attaché  comme 
médecin  à l'hospice  de  Bicêtre  pendant  six 
mois  environ,  dit  M.  Devergie,  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  faire  un  assez  grand  nombre 
d ouvertures  de  corps,  et  j avouerai  que 
je  n’ai  rien  vu  qui  puisse  autoriser  à pré- 
senter un  tableau  aussi  étendu  des  altéra- 
tions du  canal  digestif  chez  les  vieillards. 
Aussi  ce  résultat  m’a-t-il  d’autant  plus  sur- 
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pi  is,  que  je  connaissais  le  travail  de  M . Or-  j 
fila,  et  que  je  l’avais  médité.  » 

Arrivons  maintenant  à la  description 
des  divers  faits  que  nous  avons  observés 
dans  le  canal  digestif  des  individus  exhu- 
més plus  ou  moins  de  temps  après  l’inhu-  j 
mation.  Tout  ce  qui  précède  prouve  com- 
bien il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible, d’affirmer  que  les  colorations  et 
même  les  ramollissements  dont  nous  allons 
parler  sont  le  résultat  du  séjour  des  cada- 
vres dans  la  terre,  puisque  nous  savons 
qu’avant  d’enterrer  des  corps  la  membrane 
muqueuse  pouvait  déjà  présenter  des  colo- 
rations et  des  ramollissements;  aussi  nous 
bornerons-nous  a dire  ce  que  nous  avons 
vu,  sans  prétendre  établir,  du  moins  pour 
ce  qui  concerne  l’estomac  et  les  intestins, 
que  ce  soit  un  effet  nécessaire  de  l'in- 
humation prolongée. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
le  voile  du  palais,  le  pharynx  et  la  langue 
sont  verdâtres  dans  les  premiers  temps, 
et  sensiblement  ramollis.  Cette  couleur  se 
fonce  de  plus  en  plus,  et  finit  par  devenir 
noirâtre;  toutes  les  parties  se  dessèchent 
au  point  qu’au  bout  de  quelques  mois  on 
ne  trouve  à la  place  de  la  langue  qu’un  ap- 
pendice membraneux  très  sec  et  fort  mince. 
Dans  les  premiers  temps  , la  membrane 
interne  de  l’œsophage  était  colorée  en  vert 
plus  ou  moins  foncé,  surtout  à sa  partie 
supérieure,  car  inférieurement  elle  offrait 
souvent  une  couleur  rougeâtre  , même 
d’assez  bonne  heure  ; quelquefois  aussi  la 
teinte  verdâtre  de  la  partie  inférieure  était 
piquetée  de  rouge  ou  de  violet;  dans  cer- 
tains cas,  chez  les  vieillards,  nous  avons 
rencontré  à l’intérieur  de  ce  conduit  mus- 
culo-membraneux  , plusieurs  petites  tu- 
meurs variqueuses,  remplies  de  sang  noir 
liquide,  et  qui  ne  constituaient  pas  évi- 
demment une  altération  cadavérique,  mais 
bien  une  lésion  pathologique.  Plus  tard, 
l’œsophage  brunissait  de  plus  en  plus,  et 
se  détruisait , comme  nous  allons  le  dire 
en  parlant  de  l’estomac. 

Estomac.  — Ce  viscère  ne  contenait  j 
ordinairement  qu’une  très  petite  quantité  j 
de  liquide;  dans  les  premiers  temps,  sa  ! 
membrane  muqueuse  était  jaunâtre,  d’une 
couleur  aurore,  grisâtre,  d’un  gris  bleuâtre 
ou  d’un  vert  bouteille;  quelquefois  ces  \ 
! teintes  étaient  piquetées  de  rouge  et  de  j 
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violet.  Près  du  pylore,  le  plus  ordinaire- 
ment, elle  offrait  une  plaque  bleuâtre  plus 
ou  moins  large,  plus  fortement  colorée  que 
le  reste.  Plus  tard,  elle  était  soulevée  dans 
certains  points  par  des  gaz  qui  formaient 
des  bulles  du  volume  de  têtes  d’épingles 
des  plus  grosses;  souvent  alors  elle  avait 
acquis  une  couleur  rosée  d’abord,  puis 
rougeâtre  et  violacée,  et  elle  était  tapissée 
d une  couenne  plus  épaisse,  d’un  liquide 
couleur  de  bistre  ou  semblable  à de  la 
boue  délayée.  A une  époque  encore  plus 
éloignée,  elle  était  d’un  gris  blanchâtre 
avec  plusieurs  taches  bleues  , sans  la 
moindre  apparence  de  rougeur;  alors  l’es- 
tomac, qui  avait  déjà  éprouvé  un  ramol- 
lissement considérable,  s’altérait  de  plus 
en  plus,  et  bientôt  on  ne  le  retrouvait  plus 
qu’en  partie  sous  forme  d'une  portion  de 
cylindre  offrant  une  cavité  ; enfin  ce  n’était 
plus  qu’une  masse  feuilletée,  desséchée, 
susceptible  d'être  réduite  en  filaments  co- 
ralliformes,  et  en  dernier  lieu  une  matière 
noire,  humide,  avec  le  luisant  du  cam- 
bouis, recouverte  çà  et  là  de  moisissures 
d un  blanc  verdâtre,  sous  forme  de  petits 
globules  et  de  plaques  ressemblant  beau- 
coup à des  lichens  d’apparence  terreuse, 
qu’on  trouve  sur  les  troncs  des  vieux 
arbres.  Plusieurs  mois  après  l’inhumation, 
on  pouvait  encore  séparer  les  trois  tuni- 
ques de  l’estomac.  La  musculeuse  et  fa 
séreuse  ne  présentaient  pas  toujours  les 
mêmes  phénomènes  de  coloration  que  la 
muqueuse;  en  général,  leur  teinte  était 
d’abord  grisâtre  ou  jaunâtre,  puis  rosée  : 
enfin  elle  redevenait  grisâtre.  Quelquefois 
cependant  les  parties  de  la  membrane  sé- 
reuse correspondantes  au  foie  et  à la  rate 
étaient  rougeâtres,  surtout  dans  les  pre- 
miers temps. 

Intestins.  — Les  intestins  étaient  d’a- 
bord d’un  gris  quelquefois  légèrement 
rougeâtre  à l’extérieur  et  grisâtre  à l’inté- 
rieur. Dans  certains  cas  cependant,  la  tu- 
nique muqueuse  était  rosée  ou  violacée  par 
parties,  et  là  où  elle  était  recouverte  d’ex- 
créments jaunâtres  ; plus  tard  l’épaisseur 
des  intestins  diminuait.  Us  commençaient 
à se  dessécher  et  à être  collés  entre  eux  ; 
puis  ils  brunissaient,  devenaient  plus  secs, 
et  leurs  parois  s’accollaient.  de  plus  en  plus, 
au  point  que  l’on  avait  beaucoup  de  peine 
a les  séparer.  Us  constituaient  alors  une 


108  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉO 

masse  qui  était  assez  fortement  appliquée  j 
contre  la  colonne  vertébrale;  ils  conser-  ! 
vaient  pendant  longtemps  les  matières  fé-  j 
cales;  enfin  ils  éprouvaient  les  mêmes 
altérations  que  l’estomac,  et  se  détrui- 
saient comme  lui. 

Nous  examinerons  ailleurs  si  les  chan- 
gements que  la  putréfaction  fait  subir  au 
canal  digestif  sont  de  nature  à pouvoir  être 
confondus  avec  ceux  que  développe  une 
inflammation.  Bornons-nous  actuellement 
à observer  que  longtemps  après  la  mort, 
lors  même  qu'il  n’existe  déjà  plus  de  traces 
des  viscères  thoraciques , on  découvre  le 
plus  souvent  encore  dans  l’abdomen  quel- 
ques vestiges  de  portions  cylindriques  du 
canal  digestif,  dans  les  cavités  desquelles 
il  serait  possible  de  trouver  des  restes 
d’une  substance  vénéneuse. 

Epiploons.  • — • Les  épiploons  et  le  més- 
entère deviennent  d’abord  grisâtres  ou 
rosés,  et  se  ramollissent  bientôt  après  ; ils 
se  dessèchent,  perdent  de  leur  souplesse, 
et  tendent  à se  transformer  en  gras  de  ca- 
davre; du  reste,  ces  organes  se  conser- 
vent longtemps  sans  subir  d’altération 
marquée. 

Le  foie  commence  par  se  ramollir  et  par 
brunir;  sa  membrane  péritonéale  se  dé- 
tache assez  facilement  et  ne  tarde  pas  à se 
détruire,  du  moins  en  partie;  il  suffit  de 
quelques  semaines  pour  que  la  structure 
normale  de  cet  organe  ne  soit  plus  recon- 
naissable. En  effet , on  ne  distingue  plus 
alors  les  deux  substances  qui  la  compo- 
sent, mais  on  aperçoit  très  bien  les  gros 
vaisseaux,  qui  sont  souvent  enduits  inté- 
rieurement d’une  sanie  lie  de  vin  foncé  ; 
plus  tard,  il  existe  à la  surface  du  foie  des 
granulations  comme  sablonneuses  de 
phosphate  de  chaux  , et  chez  certains  in- 
dividus l’intérieur  des  vaisseaux  contient 
d’autres  granulations  molles  , blanches  , 
évidemment  formées  par  du  gras  de  ca- 
davre. Plus  tard  encore,  l’organe  dont  il 
s'agitest  réduit  à une  masse  aplatie,  épaisse 
d’un  demi-pouce,  d’un  brun  noirâtre,  qui, 
étant  coupée,  se  subdivise  en  feuillets, 
dans  l’intervalle  desquels  il  y a une  ma- 
tière solide  , brune  , comme  bitumineuse. 
Cette  masse,  qui  s’aplatit  de  plus  en  plus, 
finit  par  devenir  noire,  coralliforme,  et  par 
se  séparer  au  plus  léger  effort;  quelque- 
fois cependant,  au  lieu  de  se  dessécher 
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ainsi , le  foie  se  transforme  en  une  ma- 
tière molle,  noirâtre,  qui  ressemble  à du 
cambouis,  sorte  de  bouillie  au  milieu  de 
laquelle  on  aperçoit  une  matière  jaune , 
comme  graisseuse. 

La  vésicule  biliaire,  vide  ou  contenant 
de  la  bile  épaisse  d’un  noir  olive,  se  re- 
trouve presque  avec  tous  ses  caractères 
lorsque  le  foie  a subi  des  changements 
notables. 

Rate.  — Elle  se  ramollit  de  très  bonne 
heure,  et  peut  être  facilement  déchirée  ; 
elle  brunit  de  plus  en  plus,  et  sa  structure 
normale  ne  tarde  pas  à être  méconnais- 
sable ; bientôt  après  elle  est  réduite  en  une 
bouillie  noirâtre,  semblable  à du  cambouis 
ou  à de  la  boue  d’égout,  qui  imprègne  les 
parties  voisines  et  leur  communique  cette 
couleur.  Enfin,  dans  certains  cas,  elle  finit 
par  être  tellement  diffluente,  qu’on  ne  peut 
la  reconnaître  que  par  sa  situation;  elle 
ressemble  alors  à du  sang  décomposé. 

Le  pancréas  commence  par  se  ramollir, 
puis  devient  plus  gros  ; le  ramollissement 
est  porté  à un  point  tel , que  l’organe  est 
transformé  en  une  bouillie  d’abord  grisâtre 
et  qui  brunit  de  plus  en  plus. 

Organes  urinaires.  — Les  reins  ne  se 
ramollissent  pas  aussi  vite  que  la  rate, 
cependant  ils  perdent  aussi  de  bonne  heure 
leur  consistance  ; on  peut  facilement  en 
détacher  la  membrane  extérieure;  les  bas- 
sinets et  les  calices  sont  encore  faciles  à 
reconnaître,  lorsque  déjà  les  substances 
corticale  et  tubuleuse  sont  entièrement 
confondues.  Enfin  ces  organes  se  transfor- 
ment en  une  bouillie  brunâtre  comme  du 
cambouis,  et  disparaissent. 

La  vessie  n’offre  rien  de  remarquable 
pendant  les  premières  semaines;  quelque- 
fois cependant  elle  est  le  siège  d’un  em- 
physème sous-muqueux  ; plus  tard  elle  se 
rétracte  et  éprouve  à peu  près  les  mêmes 
changements  que  les  intestins.  Toutefois 
on  trouve  encore  des  traces  de  ces  der- 
niers quand  déjà  elle  n’existe  plus,  ce  qui 
s’explique  par  le  voisinage  de  l’anus. 

Organes  génitaux.  — Dans  les  pre- 
miers temps,  ces  organes,  quoique  ramol- 
lis, conservent  leurs  formes;  les  corps 
caverneux  s’affaissent  de  bonne  heure  ; 
plus  tard  la  verge  est  aplatie,  ressemble  à 
une  peau  d’anguille  , et  n’ofl’re  nullement 
l’aspect  de  cet  organe.  Le  scrotum  , qui 
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d’abord  a pu  être  excessivement  distendu  j 
par  des  gaz,  se  dessèche  de  plus  en  plus  ; 
les  testicules  diminuent  de  volume , ac- 
quièrent une  couleur  vineuse  et  se  trans- 
forment en  gras  ; plus  tard  encore,  la  verge 
ressemble  à un  tube  d’un  tissu  consistant 
dont  les  parois  sont  appliquées  l’une  sur 
l’autre,  et  qui,  étant  écartées,  la  réduisent 
à un  cylindre  creux.  Déjà  on  ne  trouve 
plus  à la  place  du  scrotum  et  des  testi- 
cules qu’une  matière  molle,  brunâtre,  hu- 
mide, offrant  çà  et  là  quelques  lambeaux 
comme  membraneux  et  recouverts  d’un 
enduit  visqueux  , noirâtre,  et  de  beaucoup 
de  vers.  À une  époque  plus  éloignée  , la 
destruction  des  organes  génitaux  est  portée 
à son  comble,  et  l’on  ne  peut  plus  recon- 
naître le  sexe  à l’inspection  de  ces  organes, 
quoique  le  pubis  soit  recouvert  de  poils 
qui  sont  accolés  à la  masse  feuilletée  et 
carbonée  à laquelle  sont  réduites  les  par- 
ties molles. 

Chez  la  femme,  les  organes  génitaux 
externes,  après  s’être  ramollis,  finissent 
par  ne  plus  former  qu’une  masse  informe 
feuilletée  qui  ne  permet  plus  de  distinguer 
le  sexe.  L’utérus  se  ramollit  aussi,  puis 
s’aplatit  et  se  déforme  tellement,  qu’au 
bout  de  quelques  mois  on  ne  le  reconnaît 
qu’à  sa  situation.  Les  trompes  et  les  ovaires 
disparaissent  d’assez  bonne  heure.  Les 
ligaments  larges  résistent  plus  longtemps 
à la  putréfaction  et  deviennent  grisâtres. 

Développement  de  certains  gaz.  — Nous 
ne  donnerions  pas  une  idée  complète  des 
changements  que  peuvent  éprouver  nos 
organes  pendant  l’inhumation,  si  nous  ne 
parlions  pas  du  développement  de  certains 
gaz  qui  a quelquefois  lieu  dans  la  plupart 
de  nos  tissus;  l’estomac,  les  intestins,  la 
plèvre,  le  péricarde,  les  cavités  droites  du 
cœur,  les  veines  caves  et  d’autres  parties 
du  système  veineux,  l’utérus,  la  cavité 
du  péritoine  et  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire peuvent  en  effet  être  distendus  par 
des  gaz  qui  sont  le  résultat  de  la  décom- 
position des  fluides.  C’est  ce  que  l’on  ob- 
serve particulièrement  après  les  morts 
promptes  et  violentes , précédées  de  dou- 
leurs vives,  de  grands  efforts,  etc.,  et  il 
suffit  alors  quelquefois  de  deux  ou  trois 
heures  pour  rendre  le  corps  emphyséma- 
teux au  point  de  le  faire  nager  sur  l’eau. 
On  ne  doit  pas  hésiter  à faire  rapporter  au 
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développement  de  ces  bulles  gazeuses  dans 
les  veines  un  phénomène  en  apparence  fort 
extraordinaire,  et  dont  les  anciens  avaient 
prétendu  tirer  une  induction  juridique; 
nous  voulons  parler  de  la  cruentation  , 
c’est-à-dire  du  jaillissement  de  sang  par 
la  plaie.  Faut-il  s’étonner  que  le  sang  con- 
tenu dans  les  veines  s’échappe  par  les  ou- 
vertures des  vaisseaux  d’une  plaie,  lors- 
qu’il est  poussé  par  les  gaz  développés 
dans  le  système  veineux? 

Après  avoir  exposé  succinctement  les 
phénomènes  que  présentent  les  divers  or- 
ganes en  se  pourrissant , il  ne  sera  pas 
inutile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  prin- 
cipaux changements  éprouvés  successive- 
ment par  la  tête,  le  thorax,  l’abdomen,  le 
bassin,  les  membres,  et  même  le  drap  et 
la  bière. 

Tête.  — La  tête  tient  encore  à la  co- 
lonne vertébrale  et  conserve  tous  ses  rap- 
ports, que  déjà  les  paupières  sont  amin- 
cies et  assez  enfoncées  pour  qu’au  premier 
abord  les  cavités  orbitaires  ne  paraissent 
qu’à  moitié  pleines.  Les  globes  oculaires 
sont  affaissés  de  très  bonne  heure.  Il  en 
est  de  même  du  nez,  dont  les  parties  laté- 
rales cependant  sont  les  seules  qui  soient 
quelquefois  déprimées.  Bientôt  après,  les 
cheveux  se  détachent;  les  paupières,  les 
parties  molles  du  nez  , et  même  les  lèvres, 
déjà  très  amincies,  se  détruisent;  une 
portion  de  la  peau  du  crâne  se  détruit 
aussi  ; et  les  os  mis  à nu  sont  enduits 
d’une  légère  couche  d’une  matière  comme 
graisseuse,  de  couleur  bistre.  Il  existe  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête  une  infil- 
tration sous-cutanée  , séro-sanguinoiente, 
que  l’on  trouve  également  entre  le  périoste 
et  les  os,  et  qui  est  le  résultat  de  la  situa- 
tion du  cadavre  sur  le  dos  ; là,  par  consé- 
quent, les  parties  molles  se  détachent  très 
facilement,  quoique  les  téguments  aient 
encore  assez  de  consistance.  Au  milieu  de 
tous  ces  désordres,  les  oreilles  et  les  joues 
sont  assez  bien  conservées.  On  voit  çà  et 
là,  sur  quelques  parties  du  crâne  et  de  la 
face,  des  moisissures  vertes  ou  blanchâtres, 
humides  et  cotonneuses.  Plus  tard , entre 
le  troisième  et  le  quatrième  mois,  ou 
même  assez  souvent  le  cinquième , on 
! n’aperçoit  plus  aucune  partie  molle  de  la 
| face,  il  n’v  a que  quelques  débris  membra- 
! neux , notamment  aux  régions  malaires 
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niais  1 os  maxillaire  inférieur  tien!,  encore  } 
au  temporal,  et  la  tête  à la  colonne  ver-  ; 
braie;  à la  vérité  une  légère  traction  suffit  j 
pour  amener  la  désarticulation.  A une 
époque  plus  éloignée,  les  deux  mâchoires, 
largement  séparées,  laissent  voir  l’apo- 
physe basilaire  de  l’occipital;  cependant 
elles  sont  encore  unies  par  quelques  par- 
ties molles  ; la  tête  tient  à peine  au  tronc. 
Enfin  , plus  tard  , ces  os  sont  complète- 
ment désarticulés  et  dénudés;  alors  les  os 
du  crâne  sont  recouverts  d’un  magma, 
qui  est  un  mélange  de  terre  et  de  che- 
veux, et  qui,  étant  enlevé,  laisse  voir  leur 
couleur  bistre  clair , tachée  çà  et  là  de 
larges  plaques  brunes  foncées. 

Thorax.  — Il  est  rare  que,  pendant  les 
premiers  mois,  le  thorax  ait  éprouvé  quel- 
que changement  dans  sa  forme  ou  dans  les 
rapports  des  diverses  pièces  qui  le  com- 
posent. Les  cavités  des  plèvres  peuvent 
contenir  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  liquide  ; mais  cet  épanchement  n’est 
pas  le  résultat  de  la  putréfaction.  Enfin, 
l’affaissement  des  viscères  thoraciques, 
et  notamment  des  poumons,  n’est,  pas  en- 
core assez  marqué  pour  qu’en  ouvrant  la 
poitrine  on  soit  frappé  par  le  vide  qu’of- 
friraient ces  cavités.  Quelque  temps  après, 
la  dépression  est  évidente;  le  sternum 
semble  toucher  à la  colonne  vertébrale  : on 
l’enlève  facilement  avec  la  main;  quel- 
ques unes  des  côtes  commencent  à se  sé- 
parer de  leur  cartilage. 

Les  espaces  intercostaux,  dans  certains 
points,  ne  sont  plus  occupés  que  par  une 
tunique  grisâtre  qui  sert  de  moyen  d'u- 
nion ; l’intérieur  du  thorax,  lorsqu’on  l’in- 
cise , paraît  vide  et  comme  tapissé  d’une 
membrane  ressemblant,  par  sa  couleur  et 
sa  consistance,  à du  papier  gris  mouillé, 
sans  qu’on  puisse  dire  au  juste  de  quel 
organe  cette  membrane  est  le  débris.  Plus 
tard,  les  côtes  sont  presque  entièrement 
décharnées,  et  tiennent  à peine  au  ster- 
num , qui  est  enfoncé,  brun,  et  souvent 
recouvert  de  moisissures;  les  cartilages 
sternaux  sont  presque  tous  séparés  du 
sternum  et  des  côtes;  ceux  qui  restent 
sont  noirs,  percés  de  trous,  encore  sou- 
ples et  faciles  à enlever.  On  n’éprouve  pas 
beaucoup  de  difficulté  à les  casser,  et  alors 
on  entend  un  léger  bruit.  Les  cavités  tho- 
raciques sont  parsemées  de  moisissures 
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blanches  ou  autrement  colorées,  et  déjà 
quelques  uns  des  intervalles  intercostaux 
sont  à jour  par  suite  de  la  destruction  des 
parties  qui  les  remplissaient.  A une  époque 
plus  éloignée,  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux  sont  séparés;  on  en  voit  des  dé- 
bris épars  dans  le  thorax  et  dans  l'abdo- 
men, ce  qui  produit  nécessairement  une 
grande  ouverture  à la  partie  antérieure  du 
thorax.  Plus  tard  encore,  la  cage  thora- 
cique est  détruite*. Le  sternum,  séparé  en 
deux  pièces  , occupe  la  cavité  du  thorax  ; 
les  côtes  sont  presque  toutes  détachées  et 
couchées  les  unes  sur  les  autres,  sur  les 
parties  latérales  du  cadavre;  elles  sont 
enduites  d’une  matière  noire,  semblable  à 
un  extrait  végétal  mouillé,  et  qui  est  évi- 
demment un  reste  des  parties  molles  dé- 
truites ; elles  ne  sont,  pas  plus  fragiles  qu’à 
Pétat  normal , mais  leur  intérieur  est  très 
sec  et  très  poreux;  il  n'en  est  qu’un  très 
petit  nombre  qui  conservent  encore  une 
partie  de  leurs  cartilages;  ceux-ci  sont 
très  souples,  d'un  gris  olivâtre,  mais  cou- 
verts d’un  enduit  brunâtre,  comme  ver- 
moulus par  place,  et  offrant  une  coupe 
excessivement  poreuse.  Leur  substance 
intérieure  est  évidemment  détruite. 

Abdomen.  — Pendant  longtemps  l’ab- 
domen n’éprouve  aucun  changement  no- 
table, si  ce  n’est  qu’il  devient  vert,  jaune 
marbré  de  vert,  ou  ocracé.  Du  troisième 
au  quatrième  mois,  du  moins  dans  nos  ex- 
périences, il  s’affaisse,  et  les  parois  ten- 
dent à se  rapprocher  du  rachis  ; quelque 
temps  après,  les  parois  sont  réduites  à une 
couche  membraneuse,  quelquefois  hu- 
mide, mais  le  plus  souvent  mince,  dessé- 
chée, brune,  couverte  de  terre  et  de  moi- 
sissures, très  facile  à déchirer , collée , 
surtout  inférieurement,  à la  colonne  ver- 
tébrale et  même  au  bassin.  Quand  cette 
couche  est  humide,  les  feuillets  qui  la  com- 
posent sont  comme  savonneux,  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  ordinairement  séparés  les  uns 
des  autres  par  unequantité  innombrablede 
vers,  Quelques  semaines  après,  les  parois 
abdominales  sont  tellement  collées  au  ra- 
chis, qu’on  ne  les  détache  facilement  que 
sur  les  côtés,  où  elles  existent  sous  forme 
feuilletée , d'un  rouge  noirâtre  à l’inté- 
rieur, et  quelquefois  encroûtée  de  gras  de 
cadavre  à l’extérieur.  Il  résulte  de  l’acco- 
lement  sur  la  colonne  vertébrale,  de  la  por- 
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lion  sous-ombilicale  des  parois  dont  nous  1 
parlons , un  creux  très  prononcé  , à partir 
de  l’appendice  xyphoïde,  jusqu’un  peu  au- 
dessous  de  l’ombilic.  Quelquefois,  au  lieu 
de  présenter  une  surface  lisse  et  unie,  la 
couche  membraneuse,  qui  est  collée  au 
rachis,  offre  des  bosselures  et  des  enfon- 
cements. A une  époque  plus  éloignée,  les 
parois  abdominales  sont  réduites  à quel- 
ques débris  tégumentaires,  d’une  couleur 
bistre,  olivâtre  ou  noirâtre,  souvent  per- 
forés dans  plusieurs  endroits,  et  qui  tien- 
nent encore  aux  dernières  côtes. 

Au  pubis  et  à la  partie  postérieure  des 
crêtes  iliaques,  ces  débris  paraissent  for- 
més par  le  péritoine , et  peut-être  par  des 
portions  des  muscles  droits  et  obliques , 
fortement  desséchés , et  en  quelque  sorte 
méconnaissables.  Enfin  tout  est  détruit,  et 
on  ne  trouve,  sur  les  côtés  du  rachis,  et 
adhérente  à des  os  qui  en  sont  teints, 
qu’une  matière  noire,  humide,  avec  le  lui- 
sant du  cambouis,  formant  en  quelques 
endroits  des  masses  épaisses  d'un  demi- 
pouce  qui  sont  évidemment  des  débris  de 
parties  molles. 

La  conservation  des  viscères  abdomi- 
naux dépendant  surtout  de  l'état  d’inté- 
grité des  parois  abdominales,  il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup-d’œil  ra- 
pide sur  les  époques  auxquelles  les  parois 
se  détruisent.  Nous  trouvons  ici  ce  que 
nous  voyons  partout  ailleurs  , des  diffé- 
rences immenses  qui  tiennent  à des  causes 
souvent  difficiles  à déterminer.  Ainsi  il  ne 
restait  plus  de  trace  de  parois  abdominales 
chez  deux  sujets  qui  avaient  été  exhumés, 
le  premier  neuf  mois  dix-lmit  jours,  et 
l’autre  treize  mois  seize  jours  après  l’in- 
humation, tandis  qu’il  existait  une  portion 
de  parois  abdominales  chez  un  individu 
dont  le  corps  était  inhumé  depuis  dix-sept 
mois  six  jours;  et,  ce  qui  est  bien  plus 
extraordinaire,  chez  un  autre  sujet  enterré 
vingt-trois  mois  cinq  jours  avant,  les  pa- 
rois antérieures  de  l’abdomen  étaient  pres- 
que entières  et  sous  la  forme  d’une  mem- 
brane comme  tannée,  au  milieu  de  laquelle 
on  voyait  l’enfoncement  ombilical,  et  à la- 
quelle adhéraient  des  feuillets  de  couleur 
bistre  ou  noirâtre,  semblables  à des  feuilles 
de  tabac  préparées  et  humectées.  Ces 
feuilles  étaient  réunies  entre  elles  par  des 
filaments  mous,  semblables  à de  l’amadou 
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et  se  déchirant  avec  facilité.  Pourtant,  tous 
ces  sujets  avaient  été  déposés  dans  des 
bières  de  même  bois,  de  même  épaisseur, 
enveloppés  d’une  serpillière,  et  à côté  les 
uns  des  autres.  Nous  pouvons  encore 
ajouter,  pour  mieux  faire  ressortir  ces 
différences,  que  l’individu  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  , et  qui  avait  été  in- 
humé deux  ans  neuf  jours  auparavant, 
n’offrait  aucune  trace  de  parois  abdomi- 
nales, quoiqu’il  eût  été  enterré  dans  une 
bière  excessivement  épaisse  , et  enveloppé 
d'un  drap  de  toile. 

La  cavité  abdominale  ne  contient  jamais 
de  liquide  dans  son  intérieur,  à moins 
qu’il  n’en  existât  avant  la  mort;  au  con- 
traire, les  viscères  abdominaux  tendent  de 
plus  en  plus  à se  dessécher,  et  leur  aspect 
est  loin  d’être  humide  quelques  mois  après 
l’inhumation.  Du  reste,  la  conservation 
des  organes  contenus  dans  l’abdomen  a 
quelque  chose  de  surprenant  pour  les  per- 
sonnes peu  habituées  à ces  sortes  de  re- 
cherches : on  peut  dire  que  , tant  que  les 
parois  abdominales  sont  intactes,  les  vis- 
cères sous-jacents  conservent  leur  inté- 
grité, leurs  formes  et  même  leurs  rap- 
ports ; seulement,  quand  l’affaissement  de. 
ces  parois  a été  porté  jusqu’au  point  de  les 
coller  au  rachis  , et  lorsque  déjà  les  or- 
ganes eux-mêmes  ont  considérablement 
diminué  de  volume,  n’aperçoit-on  pas  d’a- 
bord facilement , en  ouvrant  l'abdomen  , 
toutes  les  parties  qui  y sont  contenues. 
Plus  tard,  la  difficulté  devient  plus  grande; 
et  si  l’on  reconnaît  bien  le  foie,  la  rate  et 
les  reins,  plutôt  à leur  situation  qu’à  leur 
forme,  on  ne  trouve  à la  place  du  canal 
digestif  qu’un  amas  de  tuniques  membra- 
neuses affaissées,  débris  évidents  de  l’es- 
tomac et  des  intestins;  car,  en  les  écar- 
tant, on  refait  la  cavité  du  premier  et  une 
partie  des  autres.  Du  reste,  ces  tuniques 
sèches,  d’un  brun  verdâtre,  amincies,  per- 
forées dans  certains  points , ne  permet- 
traient pas,  à beaucoup  près,  de  refaire 
toute  la  longueur  du  canal  digestif,  non 
plus  que  d’en  distinguer  les  diverses  par- 
ties, ni  les  tuniques  constituantes,  et  en 
core  moins  ies  altérations  morbides,  si  la 
maladie  qui  a déterminé  la  mort  était  de 
nature  à en  produire  Plus  tard  encore,  on 
ne  découvre  plus  qu’une  masse  feuilletée, 
desséchée  , dont  l’intérieur  est.  souvent 
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rempli  de  vers,  et  que  l’on  peut  réduire  en 
filaments  coralliformes.  Dans  un  point  de 
cette  masse  seulement,  on  reconnaît  en- 
core quelques  portions  de  vestiges  cylin- 
driques appartenant  au  canal  intestinal. 
Enfin , et  comme  nous  l’avons  déjà  dit  à 
Toccasion  des  parois  de  cette  région,  il  ne 
reste  plus  dans  la  cavité  de  l’abdomen 
qu’une  petite  quantité  de  matière  noire, 
comme  du  cambouis. 

Membres.  — Pendant  les  premières  se- 
maines , les  membres  ne  présentent  rien 
de  remarquable;  seulement  là  où  les  bras 
appuient  sur  le  thorax  et  sur  l’abdomen, 
la  peau  a conservé  sa  couleur  naturelle , 
tandis  qu'ailleurs  elle  peut  être  déjà  for- 
tement colorée  ; là  aussi  il  existe  une  mu- 
cosité gluante,  rougeâtre,  qui  semble  unir 
ces  parties,  et  lorsqu’on  vient  de  les  sé- 
parer, l’épiderme  se  détache.  Plus  tard,  à 
mesure  que  la  peau  et  les  muscles  se 
pourrissent,  quelques  parties  de  ces  mem- 
bres sont  à nu  ; mais  les  os  conservent 
encore  leurs  rapports,  parce  que  les  liga- 
ments articulaires  ne  sont  pas  détruits.  En 
général  alors,  les  portions  qui  ne  sont  pas 
décharnées  se  présentent  sous  deux  états  : 
T°  Elles  offrent  beaucoup  de  portions  molles 
qui  sont  imprégnées  de  terre , de  moisis- 
sures blanches,  de  débris  de  la  serpillière, 
et  qui  ont  l’apparence  d’une  matière  so- 
lide, feuilletée  et  comme  cutanée  à l’exté- 
rieur, et  sous  laquelle  on  sent  des  vides. 
Cette  matière  est  évidemment  formée  par 
des  éléments  fibreux  et  aponévrotiques , 
sans  la  moindre  trace  de  gras  de  cadavre. 
En  l’incisant,  il  en  sort  une  quantité  con- 
sidérable de  vers  et  de  mouches.  Quelque- 
fois aussi  cette  couche  est  filandreuse , 
comme  celluleuse,  grasse  au  toucher,  d'un 
ou  deux  pouces  d’épaisseur  dans  beaucoup 
de  points , et  offre  extérieurement  une 
suite  de  croûtes  fournies  par  du  gras  de 
cadavre,  tandis  que,  intérieurement,  elle 
ressemble  à du  bois  pourri,  si  ce  n’est  que 
les  filaments  sont  plus  humides  , et  qu’il 
est  possible  de  distinguer,  çà  et  là,  qu’ils 
sont  de  nature  animale.  2°  Les  parties 
molles  sont  réduites  à une  couche  assez 
mince,  desséchée,  grisâtre,  parsemée  dans 
quelques  endroits  de  moisissure  blanche, 
pouvant  se  subdiviser  en  deux  lames,  dont 
la  plus  externe  semble  devoir  être  la  peau, 
et  l'interne  la  partie  aponévrotique  ; ou 


bien  en  une  couche  également  mince, 
spongieuse  , filandreuse  , sèche  , couleur 
d’amadou,  dans  laquelle  il  n’est  plus  per- 
mis de  reconnaître  ni  nerfs,  ni  vaisseaux, 
ni  muscles. 

À une  époque  plus  éloignée,  le  plus  lé- 
ger effort  suffit  pour  séparer  les  os  des 
muscles,  tant  les  ligaments  présentent  peu 
de  résistance;  quelques  débris  filamenteux 
des  parties  molles  les  maintiennent  seuls 
dans  leurs  rapports;  bientôt  après,  ces  os 
ne  tiennent  plus  entre  eux,  quoiqu'ils  con- 
servent leur  situation  respective.  Enfin 
plus  tard,  lorsque  tous  les  moyens  d’union 
sont  détruits,  la  séparation  des  os  est  com- 
plète, et  on  les  trouve  isolés,  soit  dans  la 
bière,  soit  dans  le  drap  ou  dans  la  terre. 

Bière. — La  bière  s’altère  d’autant  plus 
vite,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  qu’elle  est 
en  bois  plus  mince.  En  général,  ce  n’est 
guère  qu’au  bout  de  quelques  semaines, 
même  pour  les  bières  qui  ont  peu  d’épais- 
seur, que  l’on  y remarque  des  change- 
ments. L’intérieur  de  la  planche  inférieure 
commence  par  devenir  d'un  gris  noirâtre, 
plaqué  de  taches  noires  ; il  est  enduit  de 
moisissures  , notamment  sur  la  partie  où 
reposent  la  tête  et  le  dos  ; il  existe  aussi 
une  grande  quantité  d’une  bouillie  bru- 
nâtre , très  fétide , recouverte  elle-même 
dans  plusieurs  points  de  vers,  de  larves, 
d’œufs.  Bientôt  après,  l’extérieur  de  la 
planche  inférieure  présente  une  coloration 
et  un  enduit  analogues  ; les  côtés  sont 
déjetés  en  dehors  et  comme  pliés  ; ils  sont 
brunâtres,  grisâtres  par  place,  et  en  quel- 
que sorte  tapissés  de  larves.  A l’extérieur, 
le  fond  de  la  bière  ne  tarde  pas  à se  per- 
forer. En  d’autres  endroits,  il  est  comme 
rongé  par  des  vers  ; le  bois  qui  environne 
les  parties  perforées  est  noir  et  paraît 
gras.  On  y voit  aussi  quelquefois  une  ma- 
tière brillante,  moins  brune,  comme 
graisseuse.  Enfin  , on  découvre  au  milieu 
de  ce  fond  des  milliers  de  larves  et  devers 
dont  quelques  uns  ont  dix  lignes  de  long. 
Déjà,  à cette  époque,  le  couvercle  est 
enfoncé,  brisé  en  plusieurs  parties,  et  la 
terre  a pénétré  jusqu’au  fond  de  la  bière. 
Plus  tard , il  est  difficile  de  retirer  cette 
bière  sans  rompre  les  planches  latérales 
et  le  couvercle.  Les  divers  fragments  de 
ces  parties  offrent,  surtout  à l’intérieur, 
des  teintes  variées,  jaunes,  blanches, 
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noires,  vineuses,  et,  en  certains  lieux, 
ressemblent  à l’intérieur  d'un  vieux  ton- 
neau ; le  bois  qui  le  forme  est  pourri  au 
point  qu’on  peut  le  réduire  en  poudre  en 
le  pressant  entre  les  doigts.  Enfin,  l’alté- 
ration finit  par  être  portée  si  loin , qu’il 
est  impossible  de  retirer  la  bière  autre- 
ment que  par  petits  fragments;  il  a suffi, 
pour  que  cela  eut  lieu  dans  nos  expé- 
riences, de  treize  à quatorze  mois,  lorsque 
les  bois  étaient  en  sapin  mince,  tandis  que 
deux  ans  après,  les  bières  étaient  intactes 
et  à peine  colorées  en  jaune  à l’extérieur, 
quand  elles  avaient  été  faites  avec  le  même 
bois  ayant  un  pouce  d’épaisseur. 

Serpillière  et  drap. — La  serpillière  et 
le  drap  se  détruisent  beaucoup  plus  vite 
lorsque  le  cadavre  n’a  pas  été  déposé  dans 
une  bière.  Dans  ce  cas  , la  première  de 
ces  toiles  ne  tarde  pas  plus  de  vingt  à 
quarante  jours  à être  réduite  en  lambeaux 
brunâtres  et  même  noirâtres,  déjà  à moi- 
tié pourris,  dont  quelques  uns  se  détachent 
facilement,  tandis  que  d’autres  sont  inti- 
mement mélangés  avec  la  terre  avec  la- 
quelle ils  sont  comme  ramassés  , et  telle  - 
ment adhérents  au  corps  , que  pour  les 
enlever,  il  faut  gratter  assez  fortement 
avec  le  scalpel,  et  alors  on  détache  aussi 
de  larges  plaques  d’épiderme  qui  restent 
étroitement  unies  avec  ce  mélange  de  terre 
et  de  serpillière.  Si  le  corps  a été  enterré 
dans  une  bière,  la  serpillière  se  couvre  dans 
plusieurs  pointsd’œufs,  de  larves,  d’insectes 
et  de  la  même  sanie  dont  nous  avons  parlé  à 
l’occasion  de  la  bière.  Cette  bouillie  bru- 
nâtre forme,  surtout  à la  face  postérieure 
du  corps,  et  notamment  au  niveau  du  col, 
de  la  tête , des  épaules , des  espèces  de 
plaques  noires  semblables  à de  la  poix 
fluide  ou  grisâtre,  comme  de  la  sanie  pu- 
rulente mêlée  de  poix  liquide;  quelque- 
fois aussi  la  matière  a la  consistance  du 
cambouis.  Déjà  la  serpillière  se  déchire 
facilement,  et  peut  être  couverte  de  moi- 
sissures blanches;  la  putréfaction  faisant 
des  progrès,  cette  toile  s’enlève  par  frag- 
ments de  couleur  de  fumier  ou  noirs,  en- 
duits le  plus  ordinairement  d’une  matière 
comme  bitumineuse.  Enfin,  on  n’en  trouve 
plus  de  traces. 

Le  drap  commence  par  se  colorer  de 
jaune,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  rous- 
sâlre,  dans  les  parties  qui  sont  en  contact 
xv. 
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avec  le  corps.  Quelque  temps  après,  la 
surface  interne  se  recouvre,  surtout  dans 
les  portions  sur  lesquelles  repose  le  ca- 
davre, de  taches  ou  de  petites  plaques 
de  couleur  extrêmement  variée  , plus  ou 
moins  diffluentes , provenant  souvent  de 
l’épiderme  altéré  ; tandis  qu’à  l’extérieur, 
on  voit  dans  plusieurs  points  une  matière 
comme  glutineuse  , jaune  ou  rougeâtre  , 
sous  forme  de  boutons  lenticulaires  , de 
stalactites,  etc.,  qui  a évidemment  trans- 
sudé. A cette  époque,  la  consistance  du 
drap  n’est  pas  sensiblement  diminuée,  et 
plusieurs  parties  qui  n’ont  pas  été  en 
contact  immédiat  avec  le  cadavre  sont 
encore  blanches.  Plus  tard,  il  est  encore 
entier,  mais  de  couleur  différente  ; sa 
partie  antérieure  est  fauve  , très  foncée 
par  places  et  parsemée  de  taches  noirâtres, 
si  l’on  en  excepte  les  portions  où  il  avait 
été  noué,  comme  celles  qui  sont  au  revers 
de  la  tête  et  au  delà  des  pieds,  et  qui  sont 
blanches;  sa  partie  postérieure  , celle  qui 
est  appliquée  sur  le  fond  de  la  bière , est 
beaucoup  plus  humide  et  beaucoup  plus 
tachée  en  brun  , en  jaune  foncé,  en  lie  de 
vin,  surtout  dans  les  environs  de  la  tête. 
Souvent  alors  cette  toile  est  presque  en-’ 
tièrement  couverte  à l’extérieur  de  larves 
d’un  blanc  jaunâtre,  encore  vivantes,  qui 
la  rendent  comme  lanugineuse,  tandis  qu’à 
l’intérieur,  on  trouve  dans  quelques  points 
une  moisissure  jaune , et  dans  d’autres , 
un  enduit  graisseux  d’un  brun  noirâtre, 
et  une  quantité  innombrable  de  larves 
qui  s’agitent  en  tous  sens.  Déjà  à cette 
époque,  elle  est  pourrie  dans  certains 
points  , et  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité;  ailleurs,  elle  adhère  assez  forte- 
ment à quelques  parties  du  corps,  et  dans 
ces  portions  l’épiderme  est  sous  forme  de 
lambeaux  mous,  presque  poisseux. 

Plus  tard  , l’altération  est  plus  mar- 
quée ; il  ne  reste  plus  que  des  lambeaux 
plus  ou  moins  volumineux  qui  cachent 
une  partie  du  corps,  et  qui  sont  entière- 
ment pourris.  Leur  couleur  est  brune 
noirâtre;  mais  ils  sont  tellement  couverts 
de  moisissures  blanches  et  de  chrysalides 
roussâtres,  que  cette  couleur  brune  n’est 
pas  apparente  au  premier  abord,  et  qu  ils 
offrent  l’aspect  de  certains  lichens.  Lors- 
qu’ils ont  été  débarrassés  de  ces  diverses 
matières,  on  voit  qu’ils  sont  humides, 
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ils  doivent  leur  couleur  brune  , et  très  j 
faciles  à déchirer. 

Il  arrive  enfin  une  époque  ou  il  ne  reste  j 
plus  de  traces  de  cette  toile  ; nous  n’en  j 
avons  pas  trouvé  chez  M.  Nocelle,  qui  j 
fut  exhumé  cinq  ans  et  trois  mois  après 
sa  mort,  tandis  qu’elle  existait  encore  en 
partie  dans  un  cas  d’exhumation  faite  sept 
ans  après  l’inhumation. 

Après  avoir  décrit  les  changements  que 
les  tissus  éprouvent  successivement  en  se 
décomposant , il  importe  de  déterminer  si 
ces  changements  arrivent  à des  époques 
fixes,  ou  bien  si  la  nature  présente  à cet 
égard  des  variations  plus  ou  moins  nom- 
breuses. 

Il  résulte  de  nos  recherches  et  de  celles 
d’un  très  grand  nombre  d’auteurs  qui 
nous  ont  précédé,  que  les  cadavres  enter- 
rés à la  même  époque  se  pourrissent  avec 
des  vitesses  différentes,  les  uns  étant  déjà 
réduits  au  squelette,  tandis  que  d’autres 
sont  encore  entiers  ou  commencent  à 
peine  à subir  la  décomposition  putride.  H 
ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  principales  causes  de  ces 
différences  , d autant  même  que  leur  exa- 
men justifiera  l’impossibilité  où  nous  étions 
de  préciser  l’époque  de  la  mort  d’un  indi- 
vidu enterré  depuis  quelque  temps. 

Ces  causes  se  rapportent  particulière- 
ment à 1 âge,  à la  constitution,  au  sexe,  à 
l’état  de  maigreur  ou  d’obésité,  de  muti- 
lation ou  d’intégrité  des  sujets,  au  genre 
et  à la  durée  de  la  maladie  à laquelle  ils 
ont  succombé  ; aux  phénomènes  qui  ont 
précédé  immédiatement  la  mort,  qui  a pu 
arriver  après  une  agonie  plus  ou  moins 
longue,  ou  subitement;  à l’époque  où 
l’inhumation  a eu  lieu  ; à la  ponte  de  quel- 
ques insectes  à la  surface  du  corps;  à la 
nature  des  terrains;  à la  profondeur  de  la 
fosse;  à l’état  nu  ou  enveloppé  des  ca- 
davres, qui  ont  pu  être  habillés  , enfermés 
dans  un  drap  ou  dans  une  serpillière;  à 
la  présence  ou  à l’absence  d'une  bière;  à 
la  nature  et  à l'épaisseur  de  celle-ci,  qui 
pouvait  être  en  bois  de  sapin,  de  chêne 
plus  ou  moins  mince,  en  plomb,  etc.;  aux 
influences  atmosphériques,  telles  que  la 
température,  le  degré  d’humidité,  etc. 
Examinons  chacune  de  ces  causes  en  par- 
ticulier. 


Âge. — Les  observations  prouvent,  d'une 
manière  incontestable  que  les  cadavres 
d’enfants  très  jeunes,  mis  dans  la  terre, 
se  pourrissent  beaucoup  plus  vite  que 
ceux  des  adultes  et  dos  vieillards  ; toutes 
les  autres  circonstances  étant  égales  d’ail- 
leurs. 

Constitution  de  l'individu.  — Quoique 
l’influence  de  la  constitution  soit  moins 
facile  à prouver  que  celle  de  l'âge,  on  ne 
peut  pas  moins  établir  que  les  individus 
d’un  tempérament  lymphatique  , san- 
guin, etc.,  mis  dans  la  terre , toutes  les 
autres  circonstances  étant  les  mêmes  d'ail- 
leurs , se  pourrissent  avec  des  vitesses 
différentes.  N’a-t-on  pas  vu,  en  effet,  des 
sujets  à peu  près  du  même  âge  , aussi 
maigres  les  uns  que  les  autres,  ayant  suc- 
combé à la  même  affection  (lors  d’une 
épidémie),  après  avoir  été  malades  à peu 
près  le  même  nombre  de  jours,  ayant  été 
enterrés  dans  des  bières  de  bois  pareil  et 
de  la  même  épaisseur,  à côté  les  uns  des 
autres,  dans  le  même  terrain  , et  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  ; n’a-t-on 
pas  vu,  disons-nous,  ces  individus  se 
pourrir  dans  des  temps  très  inégaux,  et 
tandis  que  l’un  des  cadavres  était  au  der- 
nier temps  de  la  décomposition , l'autre 
commençant  à peine  à s’altérer?  A quelle 
cause  attribuer,  dans  ce  cas,  la  différence 
dont  nous  parlons,  si  ce  n’est  à la  consti- 
tution des  individus  qui  n’était  pas  la 
même?  L’influence  dont  il  s’agit  tient, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  à ce  que 
la  quantité  des  fluides  animaux  n’est  pas 
la  même  chez  les  sujets  de  différentes 
constitutions,  et  à ce  que  les  tissus  n’of- 
frent pas  le  même  degré  de  densité. 

Sexe.  — La  prédominance  du  système 
lymphatique  chez  la  femme  , et  la 
plus  grande  quantité  que  contient  son 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  font  que  la 
putréfaction  marche  plus  vite  chez  elle  en 
général  que  chez  l'homme,  tout  étant  égal 
d'ailleurs. 

f 

Etat  de  maigreur  ou  d’obésité.  — Ce  qui 
vient  d’être  dit  relativement  au  sexe  doit 
déjà  faire  sentir  que  l’état  d’obésité  favo- 
rise la  putréfaction  dans  la  terre  ; c’est  ce 
que  l’expérience  démontre.  Il  y a plus  : 
comme  nous  le  dirons  ailleurs,  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  graisse  influe  sur 
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le  genre  de  décomposition  qu’éprouvent, 
les  corps. 

Etat  de  mutilation  ou  d'intégrité  du 
sujet.  — L’observation  prouve  combien 
marche  rapidement  la  putréfaction  des 
cadavres  qui  offrent  des  solutions  de  con- 
tinuité d’une  certaine  étendue.  On  sait 
aussi  que  les  parties  contuses,  ecchvmo- 
sées,  dans  lesquelles  il  y a du  sang  épan- 
ché, se  pourrissent  beaucoup  plus  vite  que 
celles  qui  sont  dans  des  conditions  oppo- 
sées; et  cependant  nous  supposons  qu’il 
n’v  a aucune  perte  de  substance,  ni  au- 
cune trace  de  solution  de  continuité  à la 
peau:  à plus  forte  raison,  cette  différence 
serait-elle  sensible,  s’il  y avait  eu  une 
plaie  contuse  du  vivant  de  l’individu. 

Genre  et  durée  de  la  maladie  à laquelle 
ont  succombé  les  sujets. — En  général,  la 
putréfaction  marche  plus  vite  chez  les 
individus  qui  ont  succombé  à une  maladie 
aiguë,  que  chez  ceux  qui  sont  morts  d’une 
affection  chronique  qui  a exténué  le  corps. 
La  prédominance  des  humeurs  sur  les  so- 
lides, dans  le  premier  cas,  rend  suffisam- 
ment raison  du  fait.  Il  serait  curieux  de 
déterminer  par  des  expériences  nom- 
breuses quel  genre  d’mfluence  chaque 
groupe  de  maladies  aiguës  exerce  sur  le 
développement  de  la  putréfaction  ; il  fau- 
drait pour  cela  enterrer  les  sujets  ayant 
succombé  à des  encéphalites,  à des  pneu- 
monies, à des  gastro-entérites,  etc.  Mais 
ce  travail  est  hérissé  de  difficultés;  les 
autres  influences  qui  hâtent  la  putréfaction 
étant  trop  nombreuses  et  trop  variables 
pour  qu’on  pût  supposer  leur  action  nulle 
dans  la  décomposition  des  corps.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  savons  que,  tout  étant 
égal  d’ailleurs  , la  putréfaction  s’empare 
plus  lentement  du  cadavre  mort  par  hé- 
morrhagie, que  de  celui  dont  les  vaisseaux 
sont  distendus  par  le  sang,  comme  on  le 
voit  après  quelques  asphyxies;  que  les 
individus  qui  meurent  d’anasarque  se 
pourrissent  beaucoup  plus  vite;  que  ceux 
qui  ont  succombé  à la  petite  vérole,  ou  à 
toute  autre  affection  pustuleuse  de  la  peau, 
se  détruisent  plus  rapidement  que  les 
autres  ; enfin  que  les  parties  dans  les- 
quelles l’irritation  , 1 inflammation  ont  at- 
tiré le  sang,  se  pourrissent  assez  prompte- 
ment. Il  est  probable  aussi  que  l altération 
manifeste  qu  éprouvent  les  humeurs  et 
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même  ies  solides  dans  certaines  maladies 
aiguës  doit  être  une  des  causes  qui  hâtent 
la  putréfaction. 

Phénomènes  qui  ont  pu  précéder  immé- 
diatement la  mort.  — Que  la  mort  soit 
subite  ou  précédée  d’une  maladie  qui  a 
duré  quelques  jours;  que  celle-ci  se  ter- 
mine par  une  agonie  longue  ou  courte  ; 
qu’elle  soit  le  résultat  de  l'introduction 
dans  le  torrent  de  la  circulation  d’un  de 
ces  vices  qui  paraissent  altérer  le  sang,  la 
marche  de  la  putréfaction  sera  plus  ou 
moins  rapide  sans  que  l’on  puisse  appré- 
cier au  juste  la  somme  d'influence  de  cha- 
cun de  ces  éléments. 

Epoque  où  l'inhumation  a,  eu  lieu.  — La 
putréfaction  marchant  plus  rapidement 
dans  l'air  que  dans  tout  autre  milieu  , il 
est  évident  que  si  elle  ne  s’est  pas  encore 
développée  lorsqu’on  enterre  le  corps , 
celui-ci  tardera  plus  à être  pourri  que  si 
l’inhumation  avait  eu  lieu  plusieurs  heures 
et  surtout  plusieurs  jours  après  le  com- 
mencement de  la  putréfaction.  11  pourrait 
arriver,  même  en  été,  qu’au  bout  d’un 
mois  d’inhumation  un  cadavre,  qui  n’au- 
rait été  inhumé  que  cinq  ou  six  jours  après 
la  mort  et  déjà  lorsque  la  putréfaction  était; 
très  avancée,  fût  aussi  pourri  qu’il  l’eût 
été  sept  ou  huit  mois  après  la  mort , s’il  eût 
été  enterré  vingt  ou  vingt-quatre  heures 
après.  Dès  lors  on  concevra  l’influence 
d’un  ceriain  nombre  de  causes  secondaires 
qui  agissent  sur  les  corps,  depuis  l’instant 
de  la  mort  jusqu’au  moment  où  la  putré- 
faction se  manifeste;  celle-ci  ne  se  déve- 
loppe que  lorsque  la  rigidité  cadavérique  a 
cessé  d’exister.  Il  est  évident  que  la  durée 
de  cette  rigidité,  durée  qui  est  loin  d’être 
la  même  pour  tous  les  cadavres,  doit 
exercer  de  l’influence  sur  la  marche  de  la 
putréfaction.  Il  suffira,  pour  justifier  cette 
assertion  , d’établir  qu’il  est  des  sujets  qui 
ne  sont  plus  roides  quand  on  les  enterre, 
tandis  que  d’autres  offrent  un  état  de  rigi- 
dité remarquable.  Les  premiers  seuls  ont 
commencé  à se  pourrir  avant  l’inhumation  ; 
or,  si  la  durée  de  la  rigidité  est  un  élément 
dont  on  doit  tenir  compte,  ne  savons-nous 
donc  pas  que  cette  durée  est  en  grande 
partie  subordonnée  à celle  de  la  chaleur, 
ou  , en  d’autres  termes,  que  la  rigidité  ne 
s’établit  le  plus  ordinairement  que  dans  les 
J parties  déjà  refroidies  ? Voilà  ce  qui  déter- 
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mine  une  marche  différente  dans  la  putré- 
faction des  corps , suivant  qu’ils  ont  été 
enveloppés  de  vêtements  de  laine,  de  drap, 
de  fil,  ou  qu’ils  ont  été  nus  ; suivant  qu'iis 
ont  été  laissés  dans  des  chambres  froides, 
ou  dans  d’autres  qui  ont  été  chauffées. 

Pontes  de  quelques  insectes.  — Nous  sa- 
vons qu’en  été,  dans  l’espace  de  temps  que 
les  cadavres  sont  exposés  à l’air  avant 
l’inhumation  , quelques  mouches  pondent 
à la  surface  de  la  peau  des  œufs  qui,  éclos 
plus  tard , donnent  naissance  à d’autres 
mouches.  Celles-ci,  après  s’être  fécondées, 
peuvent  encore  reproduire  sept  ou  huit  fois 
des  générations  qui  vont  en  se  multipliant 
à l’infini.  Les  insectes  qui  paraissent  se 
repaître  de  préférence  de  cadavres,  et  dont 
les  œufs  sont  déposés  à la  surface  du  corps, 
sont  les  suivants  : Musca  tachina  simplex 
de  Meigen  ; vomitoria  ; cœsarea  ; domes- 
tica  ; carnaria  ; furcata  ; scatophciga  ster- 
coria  ; thyreophora  cynophila;  anthrenus  ; 
dermestes;  liister  ; necrophorus  ; sylpha  ; 
ptenus  fur;  imperialis;  oxiporus  , lathro- 
bium;  pœderus  ; stenus  ; oxytelus  ; aleo - 
chara;  noterus  ; scarîtes  ; har palus  ; juins 
lepisma  ; tachinus. 

Or  il  est  avéré  que  dans  les  premiers 
temps,  après  la  mort,  les  mouches  ne 
s’arrêtent  pas  autour  des  cadavres  ; que 
plus  tard  elles  ne  font  que  voltiger  auprès 
d’eux  ; et  qu’enfm  , lorsque  la  putréfaction 
est  plus  avancée,  elles  s’appliquent  sur 
eux  et  y déposent  leurs  œufs.  En  effet , 
on  voit  des  larves  plus  ou  moins  nombreuses 
camper  sur  plusieurs  de  leurs  parties.  Que 
si  l'on  enterre  maintenant  deux  cadavres, 
dont  l'un  offre  à sa  surface’  des  milliers 
d’œufs , tandis  que  l’autre  n’en  présente 
pas  encore,  il  est  évident  que  le  premier 
se  pourrira  beaucoup  plus  vite,  toutes  les 
autres  circonstances  étant  les  mêmes  , 
parce  que  le  propre  des  larves  est  de  dé- 
truire nos  tissus  pour  s’en  nourrir.  On  ne 
saurait  donc  nier  l’influence  de  la  ponte  des 
insectes  à la  surface  du  corps  sur  la  mar- 
che de  la  putréfaction. 

Ce  serait  ici  le  cas  de  se  demander  quelle 
est,  dans  toutes  les  saisons  de  l’année, 
l’origine  de  ces  larves,  surtout  de  la  Musca 
tachina  de  Meigen  , que  nous  avons  si  sou- 
vent rencontrée  à l’ouverture  des  cadavres 
enterrés  à la  profondeur  de  quatre  à cinq 
pieds,  depuis  plusieurs  mois,  et  même 


depuis  quelques  années?  La  ponte  de 
quelques  unes  de  ces  mouches  à la  surface 
des  cadavres  paraîtra  insuffisante  pour 
expliquer  le  phénomène , dès  qu’on  l’ob- 
serve également  sur  les  corps  enterrés  en 
hiver,  époque  pendant  laquelle  il  n'y  a 
point  de  mouches.  On  n’admettra  pas  non 
plus  que  ces  insectes,  qui  sont  encore  très 
faibles  , puissent  sortir  de  la  terre  et  d’une 
aussi  grande  profondeur,  pour  aller  pro- 
pager leur  espèce  ; il  est  tout  aussi  invrai- 
semblable de  supposer  que  ces  insectes 
aériens  aient  pu  percer  la  terre  pour  par- 
venir jusqu’au  cadavre.  Si  l’on  ne  rencon- 
trait que  des  larves  ou  des  nymphes , on 
aurait  pu  croire  que  ces  insectes  étaient 
dans  une  sorte  d’engourdissement  ou  d’hi- 
bernation qui  aurait  pu  cesser  par  une 
circonstance  opportune  ; mais  les  larves, 
les  nymphes  et  les  mouches  se  trouvent 
ensemble,  et  plusieurs  des  nymphes  ont 
donné  des  insectes  parfaits.  Quelle  peut 
donc  être  l’origine  de  ces  races  d’animaux  ? 
Avouons  qu’il  nous  est  impossible  de  ré- 
soudre cette  question. 

Pression.  — Profondeur  de  la  fosse.  — 
La  pression  retarde  la  putréfaction,  comme 
l’ont  prouvé  Godard  et  quelques  autres  au- 
teurs. On  pourra  juger  des  résultats  ob- 
tenus par  Godard  par  l’expérience  sui- 
vante : Le  10  mars,  à six  heures  du  soir, 
le  thermomètre  était  de  8 à 1 0 degrés  ; on 
mit  deux  morceaux  de  veau  maigre,  d’égal 
poids,  dans  une  même  quantité  d’eau, 
mais  contenue  dans  deux  bouteilles  de 
différente  hauteur  ; savoir  : l'une  de  deux 
pouces  et  demi,  l’autre  de  trois  pieds,  y 
compris  le  tuyau  que  l’on  y avait  adapté  ; 
la  petite  bouteille  fut  bouchée  avec  un  bou- 
chon de  cire  percé  d’un  trou  égal  à l’ou- 
verture du  tuyau.  Le  I 4,  à la  même  heure, 
on  voyait  de  l’air  dégagé  dans  la  petite 
bouteille  ; il  ne  paraissait  rien  dans  l’autre. 
Le  4 5,  à onze  heures  du  matin,  le  morceau 
de  la  petite  bouteille  flottait,  et  son  eau 
était  louche;  on  voyait  dans  l’autre  quel- 
ques bulles , mais  en  bien  moins  grande 
quantité  que  dans  la  petite , et  son  eau 
conservait  sa  transparence.  Le  17,  à six 
heures  du  soir,  le  nombre  de  bulles  de  la 
petite  bouteille  était  beaucoup  augmenté; 
le  morceau  continuait  d’y  flotter,  tandis 
qu'il  n’y  avait  rien  de  changé  dans  l’autre. 
Le  22,  à sept  heures  et  demie  du  matin  , 
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l'eau  de  la  petite  bouteille  puait  bien  plus 
et  était  beaucoup  plus  louche  que  celle  qui 
était  au  fond  de  la  grande  , car  l’eau  con- 
tenue dans  la  partie  supérieure  et  dans  le 
tuyau  n'avait  pas  reçu  la  moindre  altéra- 
tion ; la  même  différence  avait  eu  lieu  dans 
les  puanteurs  de  leur  viande  ; mais  ces 
dernières  puanteurs  ont  disparu  dès  que 
les  morceaux  tirés  de  l’eau  ont  été  exposés 
à l’air  pendant  quelques  secondes.  Si  l’on 
fait  attention  que  la  viande  de  la  petite 
bouteille  était  entourée  d’un  plus  grand 
volume  d’eau  que  celle  de  la  grande  , on 
jugera  qu’à  pourriture  égale , l’eau  de 
celle-ci  aurait  dû  puer  davantage  que  celle 
de  l’autre,  puisque  les  miasmes  putrides 
y étaient  délayés  dans  moins  d'eau.  Ce- 
pendant le  contraire  a eu  lieu,  et  par  con- 
séquent la  différence  de  la  transparence 
des  eaux  , de  leur  puanteur  et  de  celle  des 
viandes , prouve  d’une  façon  manifeste  la 
vertu  antiseptique  de  la  compression.  Plus 
la  fosse  sera  profonde , les  autres  circon- 
stances étant  les  mêmes,  plus  la  putréfac- 
tion sera  donc  retardée,  d’autant  mieux 
que  la  terre  est  plus  froide  dans  l’étendue 
de  quelques  pieds , à mesure  qu’on  la 
creuse  plus  profondément. 

Etat  nu  ou  enveloppé  du  cadavre.  — • 
Les  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour,  et  entre 
autres  plusieurs  de  nos  observations,  éta- 
blissent que  plus  les  corps  sont  immédia- 
tement en  contact  avec  la  terre , plus  ils 
se  pourrissent  facilement , tout  étant  égal 
d’ailleurs.  Ainsi  un  cadavre  enterré  nu 
se  pourrira  beaucoup  plus  promptement 
qu’il  ne  l’eut  fait  dans  un  même  terrain  , 
s’il  eût  été  enveloppé  d’un  drap  et  enfermé 
dans  une  bière  en  plomb;  la  putréfaction 
serait  déjà  moins  tardive , si  la  bière  était 
en  chêne  de  l’épaisseur  d’un  pouce  ; moins 
encore  si , étant  construite  avec  le  même 
bois,  elle  n’avait  que  quelques  lignes  d’é- 
paisseur; moins  encore  si  elle  était  en  sa- 
pin , et  surtout  si  celle-ci  était  très  mince  ; 
enfin  le  ralentissement  dont  nous  parlons 
serait  beaucoup  moins  sensible,  si  le  corps, 
au  lieu  d’être  inhumé  dans  une  bière,  était 
simplement  enveloppé  de  vêtements,  ou 
d un  drap  ou  d’une  serpillière.  On  conce- 
vra I influence  de  l’enveloppe  sur  la  putré- 
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faction  , quand  on  saura  que  les  viscères 
ne  doivent  réellement  leur  longue  conser- 
vation , relativement  à la  peau , qu’à  ce 
qu’ils  sont  enveloppés  par  celle-ci.  Aussi- 
tôt que  la  destruction  a atteint  les  tégu- 
ments , la  putréfaction  des  viscères  mar- 
che rapidement.  Voyez,  à l’appui  de  ce  que 
nous  avançons  , combien  le  cerveau  se 
conserve  longtemps  par  rapport  aux  autres 
organes  : c’est  parce  qu’il  est  recouvert 
d’une  enveloppe  très  solide , le  crâne.  Dès 
lors,  il  est  aisé  de  sentir  toute  l’influence 
que  doivent  exercer  sur  la  marche  de  la 
putréfaction  les  vêtements,  et  surtout  les 
bières  qui  agissent  dans  le  même  sens  que 
les  enveloppes  naturelles,  c’est-à-dire,  en 
ralentissant  l’action  des  causes  destructives 
des  corps.  Nous  ne  prétendons  pas  cepen- 
dant que  les  obstacles  apportés  par  des 
bières  au  développement  de  la  putréfaction 
puissent  être  tels , que  celle-ci  soit  com- 
plètement arrêtée;  loin  de  là,  les  corps 
les  moins  disposés  à se  pourrir  finissent  par 
se  détruire,  même  lorsqu’ils  sont  renfermés 
dans  des  bières  en  plomb;  nous  disons 
seulement  que  , tout  étant  égal  d’ailleurs , 
la  décomposition  putride  marche  d’autant 
plus  lentement  que  le  corps  est  enveloppé 
de  manière  à se  soustraire  davantage  à 
l’action  des  agents  extérieurs. 

Influences  atmosphériques.  — Il  suffit 
de  signaler  l’influence  de  la  chaleur  et  de 
l’humidité  atmosphériques  , dont  tout  le 
monde  connaît  les  effets  sur  la  rapidité  de 
la  putréfaction.  (Orfiia,  Traité  des  exhu- 
mations juridiques  , p.  4 28.) 

Ainsi  qu’on  le  voit , malgré  le  nombre 
et  l’exactitude  de  ses  recherches,  âl.  Or- 
fila  n’a  pas  cru  pouvoir  fixer,  même  approxi- 
mativement, les  époques  auxquelles  se 
manifestent  les  changements  qu’il  a ob- 
servés; il  s’est  contenté  ou  à peu  près  de 
les  décrire.  M.  Devergie  a été  plus  hardi. 
D’après  les  recherches  mêmes  de  M . Orfiia, 
il  a divisé  en  cinq  périodes  la  putréfaction 
des  cadavres  dans  la  terre , et  il  a repré- 
senté chacune  de  ces  périodes  dans  le  ta- 
bleau suivant.  Il  est  inutile  d’ajouter,  d’ail  - 
leurs,  que  ces  périodes,  dans  l’esprit  de 
M.  Devergie,  ne  reposent  que  sur  des  don- 
nées approximatives. 


Phénomènes  de  la 
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Les  ongles  sé  ramollissent. 

L’épiderme  se  ramollit  et  se  détache.  — Dans  quelque® 
parties,  il  se  plisse,  s’épaissit;  il  blanchit  aux  pieds.  Sou- 
vent il  se  forme  des  vésicules  remplies  d’une  sérosité  ver- 
dâtre. 

La  pèau  prend  line  teinte  rosée,  puis  verdâtre,  bleuâ- 
tre ou  jaune  sale,  tout  en  conservant  la  résistance  de  son 
tissu. 


Toutes  les  parties  molles  de  la  face  s’affaissent;  les  hu- 
meurs dé  l’œil  deviennent  de  couleur  lustre. 


Le  thorax  conserve  son  aspect. 


L’abdomen  devient  vert,  ou  jaune  marbré  ue  vert,  ou 


oc  racé 


Lés  membres  prennent  les  memes  couleurs  que  l’abdo- 
men; les  parties  ries  membres  supérieurs  appuyées  sur  le 
thorax  ou  sur  l’abdomen,  conservent  pl us  longtemps  leur 
couleur. 

Les  muscles  se  ramollissent,  perdent  de  l’intensité  de 
leur  couleur,  ou  prennent  une  teinte  verte  comme  aux 
parois  abdominales. 


Le  tissu  ce'lulaiie  semble  se  dessécher  en  avant;  il  de- 
vient de  plus  en  plus  humide  sur  les  côtés  du  tronc  ; et 
dans  les  parties  les  plus  déclives,  il  est  rempli  d’un  li- 
quirie  rosé,  a la  surface  duquel  on  aperçoit  des  bulles 
huileuses. 


Le  cerveau  commence  a prendre  une  teinte  grisâtre,  et 
a se  ramollir. 


Les  poumons  deviennent  emphysémateux,  et  remplissent 
le  thorax. 

Le  cœur  se  ramollit.  Sa  surface  interne  a une  teinte  noi- 
râtre, d’autant  plus  foncée  que  ses  cavités  Contiennent  plus 
de  sang.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  rou- 
ges-brunes, surtout  intérieurement. 

La  langue,  le  pharynx,  l’œsophage  sé  ramollissent  et 
prennent  intérieurement  une  teinte  verdâtre. 

Selon  le  genre  de  mort,  l’estomac  conserve  sa  couleur 
naturelle  ou  se  colore  en  rose  ou  en  rouge,  soit  uniformé- 
ment, soit  par  places  ; d’autres  fois  il  présente  des  taches 
brunes,  vertes,  ardoisées,  et  son  tissu  se  ramollit.  Son  vo- 
lume peut  être  doublé  par  des  gaz,  putrides,  ou,  au  con- 
traire, sensiblement  diminué.  — Il  en  est  de  même  des 
intestins,  et  surtout  de  l’iléon  : le  duodénum  et  le  jéjunum 
conservent  plus  longtemps  leur  état  naturel 

Les  épiploons  prennent  une  teinte  grisâtre  ou  rosée. 

Le  foie  et  la  rate  se  ramollissent  et  brunissent,  ou  de- 
viennent verdâtres.  — La  vessie  a le  même  aspect  que  les 
intestins.  — Les  organes  de  la  génération  sont  ramollis, 
mais  conservent  encore  leurs  formes. 
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Le  cadavre  est  recouvert  d’une  inatiere  d’un  aspect 
graisseux,  jaune  rougeâtre  ou  brune;  ou  d’une  mucosité 
gluante,  ou  d’un  enduit  sec,  analogue  à la  croûte  de  fro- 
mage desséchée.  Il  y a souvent  une  couche  de  moisis- 
sure. 


Les  ongles  sont  tombés,  ou  très  ramollis. 


La  peau,  jaunâtre,  rerouverte  de  granulations  comme 
sablonneuses,  formées  de  phosphate  calcaire,  est  décollée 
sur  certains  points,  où  elle  forme  poche.  Elle  conserve  sôn 
épaisseur,  mais  se  déchire  facilement. 


Les  parties  molles  du  front,  du  nez.,  des  paupières,  des 
lèvres,  sont  amincies  et  presque  détachées. 


Lès  rotes  commencent  à se  séparer  de  leurs  cartilages;  le 
sternum  est  déprimé  et  se  rapproche  de  là  colonne  verté- 
brale. 

Les  parois  abdominales,  affaissées,  sont  très  rapprochées 
de  la  colonne  vertébrale,  et  disposées  à s’amincir  et  â se 
dessécher. 

Les  membres  sont  plus  ou  moins  déformes. 


Les  muscles  des  orbites  sont  saponifiés;  ailleuis,  ils  sont 
verdâtres.  Humectés  d’un  liquide  séro-sanguinolent,  ils 
ressemblent  dans  certains  points  à une  gelée. 


Le  tissu  cellulaire  sous-rutané  est  saponifié  chez  les  sujets 
gras  ’.  incisé,  il  a uri  aspect  poreux,  dépendant  d’un  com- 
mencement de  dessiccation,  et  de  ce  que  ses  vacuoles,  au- 
paravant distendues  par  des  gaz,  sont  vides.] 


Les  aponévroses  et  les  tendons  prennent  une  teinte 
bleuâtre  — Les  cartilages  et  les  ligaments  jaunissent  et  se 
ramollissent. 

Le  cerveau  diminue  de  volume,  se  ramollit  extérieure- 
ment, et  prend  une  teinte  grise  verdâtre. 


i 


Les  poumons,  affaissés  et  diminués  de  volume,  de  couleur 
ardoisée,  se  déchirent  facilement. 

Le  cœur  est  plus  aplati  et  plus  mince. 


Le  diaphragme  se  conserve  longtemps. 


L’estomac,  considérablement  ramolli,  est  gns  blanchâtre, 
parsemé  de  taches  bleuâtres. 


Les  intestins  sont  réduits  a un  petit  volume  et-  collés  les 
uns  aux  autres.  Leur  surface  libre  commence  a se  dessé- 
cher. 

Le  foie  présente  à sa  surface  des  granulations  comme  sa- 
blonneuses de  phosphate  calcaire. 

La  rate  est  réduite  en  une  bouillie  noirâtre. 


Les  corps  caverneux  s’affaissent;  le  scrotum,  d’abord 
distendu  par  des  gaz,  se  dessèche 
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3e  PERIODE. 


Toute  trace  d’épiderme  a disparu. 


La  peau  est  desséchée,  amincie,  jaune  fauve, 
ou  jaune  orangé,  ou  brune,  recouverte  de 
moisissure.  Elle  donne  un  son  analogue  a ce- 
lui du  caiton. 


Les  paities  molles  de  la  face  sont  dé- 
truites. 


Les  côtes  sont  décharnées.  — Le  sternum 
et  ses  cartilages  sont  détachés  des  côtes.  — Les 
espaces  intercostaux  sont  a jour. 

Les  parois  abdominales,  appliquées  con- 
tre la  colonne  vertébrale,  laissent  une  exca- 
vation profonde  entre  l’appendice  xipboïde  et 
le  pubis. 

Les  membres  sont  en  grande  partie  dé- 
pouillés de  leurs  parties  molles.  Ce  qu’il 
eu  reste  a quelquefois  l’aspect  de  bois 
pourri. 

Les  muscles  prennent  une  couleur  pius  ou 
moins  brune  et  noirâtre,  et  sont  réduits  a un 
très  petit  volume.  (Quelquefois  ils  sont  en 
partie  saponifies. 


Le  cerveau,  diminué  de  volume,  a un  aspect 
de  terre  glaise. 


Les  poumons 
branes  collées 
braie.  Leur  si 
naître. 


ont  l’apparence  de  deux  infin- 
ie long  de  la  colonne  verté- 
tuation  seule  les  fait  recon- 


Le  diaphragme  est  desséché,  olivâtre,  en 
partie  détruit  dans  ses  portions  muscu- 
leuses. 

L’estomac  n’est  plus  qu’un  petit  cylindre 
creusé  d’une  cavité. 


Les  intestins  éprouvent  successivement  les 
memes  altérations  que  l’estomac,  et  se  détrui- 
sent comme  lui. 

Le  foie  est  réduit  en  une  masse  aplatie, 
d’un  demi-pouce  , brune-noirâtre  , légère- 
ment desséchée,  qui  se  sépare  en  feuillets, 
entre  lesquels  il  y a une  matière  bitumi- 
neuse. 

Le  scrotum  est  desséché;  la  verge  est  apla- 
tie et  semblable  a une  peau  d’anguille.  Les 
testicules,  diminués  de  volume,  ont  une  cou- 
leur vineuse. 
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5e  PÉRIODE. 

Les  parties  molles  ne  consistent  plus 
qu’en  débris  filamenteux  qui  maintien- 
nent seulement  les  os  dans  leurs  rap- 
ports. 

La  peau  est  jaunâtre,  amincie,  des- 
séchée, dans  les  endroits  où  elle  existe 
encore;  excepté  en  arrière,  où  elle 
conserve  plus  d’humidité,  et  où  elle  est 
percée  en  beaucoup  de  points  par  des 
vers. 

L’amincissement  delà  peau  a été 
portés  un  tel  point  que  cette  mem- 
brane a fini  par  disparaître. 

Les  os  de  la  tète  sont  presque  à nu,  le 
moindre  mouvement  imprimé  à la  tète 
suffit  pour  la  détacher  du  tronc. 

Les  os  de  la  tète  sont  désarticulés 
et  recouverts  (l’un  magma  de  terre 
et  de  cheveux,  qui,  enlevé,  laisse 
voir  leur  couleur  bistre  clair,  ta- 
chetée cà  et  là  de  plaques  brunes 
foncées.' 

Le  sternum,  séparé  des  côtes,  est  dans 
la  poitrine  ou  dans  l’abdomen,  lais- 
sant antérieurement  une  large  ouver- 
ture. 

La  cage  du  thorax  est  détruite,  les 
côtes  sont  détachées  et  tombées  les 
unes  sur  les  autres. 

Les  débris  des  parois  abdominales, 
de  couleur  bistre  , olivâtre  ou  noi- 
râtre, tiennent  encore  aux  dermercs 
côtes,  au  pubis  et  à la  partie  postérieure 
des  ci  êtes  iliaques. 

L’abdomen  n’est  plus  qu’une  ma- 
tière noire  et  humide,  ayant  le  lui- 
sant du  rainbouis,  adhérente  aux 
os  du  rachis  et  ayant  a peine  lin 
pouce  d’épaisseur  : c’est  le  reste  de 
toutes  les  parties  molles. 

Les  muscles  sont  transformés  en 
masses  aréolaires  ’brunes-noiràtres,  ou 
eri  feuillets  membraneux,  grisâtres  ou 
jaunes  - brunâtres  , dans  lesquels  des 
libies  ne  peuvent  plus  être  distin- 
guées. 

Les  muscles,  les  ligaments,  les 
tendons,  se  sont  amincis  a un  tel 
point,  qu’ils  finissent  par  dispa- 
raître, 9 

Le  tissu  cellulaire  est  saponifié  dans 
les  endroits  où  il  contient  de  la  graisse  , 
ailleurs  il  est  ou  détruit  cm  dessé- 
ché. 

Les  ligamentsont  presqueentièrement 
disparu. 

Les  os  des  membres  sont  nus, 
séparés  et  détachés  les  uns  des 
autres. 

Le  cerveau  , réduit  au  10e  ou  12e 
de  son  volume,  n’est  plus  qu’une 
masse  semblable  a une  terre  argi- 
leuse. 

Le  cerveau  est  un  des  organes 
dont  il  reste  le  plus  longtemps  des 
traces. 

Les  poumons  ne  se  reconnaissent 
plus  que  par  la  place  qu’ils  occu- 
pent. 

Les  restes  des  poumons  ont  dis- 
paru, ainsi  que  ceux  du  foie  et  de 
la  rate, 

L’estomac  n’est  plus  qu'une  masse 
feuilletée,  desséchée. 

L’estomac  n’est  plus  qu’une  ma- 
tière noire  humide,  ayant  le  luisant 
du  cambouis,  confondue  avec  les 
restes  des  autres  viscères.  (V.  ci- 
dessus) 

On  ne  trouve,  à la  place  du  scrotum 
et  (les  testicules,  qu’une  matière  molle, 
brunâtre,  humide,  et  quelques  lam- 
beaux membraneux,  visqueux  et  noi- 
râtres. 

Lps  organes  génitaux  sont  ié- 
duits  en  une  masse  feuilletée  et 
noirâtre,  sur  laquelle  sont  placés 
les  poils,  mais  sans  aucun  indice  de 
sexe.  | 
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B.  Des  changements  qu  éprouvent  les  tis- 
sus des  cadavres  clans  les  fosses  communes. 
— Lorsque  plusieurs  cadavres  sont  en- 
tassés dans  une  même  fosse,  les  phéno- 
mènes de  la  putréfaction  sont  bien  diffé- 
rents de  ce  qu’ils  sont  dans  les  fosses  par- 
ticulières . dans  les  cas  encore  trop  peu 
nombreux  observés  jusqu’à  ce  jour,  les 
cadavres,  dans  les  fosses  communes,  ont 
été  trouvés  sous  trois  états  distincts  : 
i°  ils  sont  réduits  au  squelette:  2°  ils  sont 
transformés  en  gras,  c’est-à-dire  qu’ils  ont 
éprouvé  une  véritable  saponification;  3°  ils 
sont  changés  en  momies  sèches.  Ces  trois 
états  ont  du  moins  été  décrits  dans  les 
mémoires  de  Fourcroy  et  Thouret,  qui  ont 
été  à même  de  faire  les  observations  les 
plus  complètes  à ce  sujet,  lors  des  fouilles 
du  cimetière  des  Innocents,  à Paris.  Voici 
le  résumé  du  travail  de  ces  auteurs  : 

a.  Cadavres  réduits  à leurs  ossements. — 
Les  cadavres  que  l’on  trouve  réduits  au 
squelette  dans  les  fosses  communes  peu- 
vent primitivement  avoir  subi  la  transfor- 
mation graisseuse  et  avoir  ensuite  été  dé- 
pouillés de  toutes  les  parties  molles  par 
l’action  des  eaux  ; mais  il  est  probable  que 
plusieurs  de  ces  cadavres  ont  été  réduits  à 
leurs  ossements  sans  avoir  été  saponifiés, 
et  après  avoir  éprouvé  un  genre  d’altéra- 
tion analogue  à celui  qu’ils  subissent  dans 
les  cimetières  lorsqu’ils  sont  enterrés  dans 
des  fosses  particulières , altération  déjà 
décrite  avec  soin  et  avec  détail.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  os  une  fois  dépouillés  de  leurs 
chairs,  ne  se  décomposent  que  très  lente- 
ment, soit,  que  les  cadavres  aient  été  inhu- 
més dans  des  fosses  communes  ou  dans 
des  tombeaux  particuliers;  en  général,  ils 
deviennent  d’un  jaune  nankin,  strié  quel- 
quefois de  rouge.  Des  os  humains  enter- 
rés depuis  six  cents  ans,  ont  encore  fourni 
à l'analyse  27  pour  100  de  gélatine  et 
I 0 de  graisse,  à peu  près  comme  s’ils  eus- 
sent été  frais.  On  sait  en  effet  que  la  gé- 
latine ne  forme  guère  que  les  30  centièmes 
des  os.  Si  le  terrain  dans  lequel  l’inhu- 
mation avait  eu  lieu  eût  été  à la  tempéra- 
ture de  -f-  28°  du  thermomètre  centi- 
grade, la  graisse  aurait  fondu  et  se  serait 
écoulée.  11  est  cependant  des  cas  où  les  os 
subissent  un  genre  d’altération  remar- 
quable : ceux  que  l’on  retira  d’un  tombeau 
du  xie  siècle,  trouvé  dans  le  sol  de  l’an- 


cienne église  Sainte-Geneviève  de  Paris, 
présentèrent  des  caractères  particuliers 
tout  à fait  différents  deceux  que  l’on  avaitre- 
cueillis  au  cimetière  des  Innocents.  Ces  os, 
quipouvaientavoirseptcents  ans,  étaienten 
général  extrêmement  fragiles  ; il  suffisait 
de  les  presser  légèrement  avec  les  doigts 
pour  les  briser;  ils  étaient  pourpres,  à 
peu  près  comme  la  lie  de  vin  desséchée,  et 
leur  surface  était  recouverte  d’une  grande 
quantité  de  cristaux  blancs  et  brillants  de 
phosphate  acide  de  chaux.  Ces  os  étaient 
remarquables  par  l’absence  de  matière 
animale  et  de  carbonate  de  chaux,  et  par 
la  présence  de  la  matière  pourpre  et  du 
phosphate  acide  de  chaux  ; tout  porte  à 
croire  que  la  matière  colorante  pourpre, 
qui  était  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’al- 
cool, était  le  résultat  de  la  décomposition 
de  la  partie  gélatineuse  des  os.  Quant  à 
l’origine  du  phosphate  acide  de  chaux  , 
Fourcroy  et  Vauquelin  pensaient  que  la 
matière  animale  contenait  du  phosphore 
qui  s’était  converti  en  acide  phosphorique, 
lequel  se  serait  combiné  d’abord  au  car- 
bonate de  chaux , puis  au  phosphate  de 
chaux  des  os,  et  les  aurait  transformés  en 
phosphate  acide  ; cette  formation  dephos- 
phate  de  chaux,  très  soluble,  serait  même 
un  des  moyens  dont  la  nature  se  servirait 
pour  détruire  le  tissu  des  os  et  pour  le  mêler 
aux  couches  terreuses  ( A nnales  du  Muséum 
d'histoire  naturelle,  Paris,  1807,  t.  X.) 

b.  Cadavres  transformés  en  gras.  — Il 
ne  sera  pas  inutile,  avant  de  décrire  l’état 
de  ces  cadavres,  d’indiquer  succinctement 
la  manière  dont  ils  étaient  enterrés,  d’au- 
tant mieux  que  cette  connaissance  peut 
servir  dans  la  recherche  des  causes  qui 
déterminent  la  saponification. 

Les  fosses  communes  du  cimetière  des 
Innocents  avaient  10  mètres  de  profon- 
deur et  7 de  largeur  dans  leurs  deux  dia- 
mètres; on  y plaçait,  par  rangs  très  ser- 
rés, les  corps  des  pauvres,  renfermés  dans 
leurs  bières.  La  nécessité  d’en  entasser  un 
grand  nombre  obligeait  les  hommes  char- 
gés de  cet  emploi  de  placer  les  bières  si 
près  les  unes  des  autres,  qu’on  peut  se 
figurer  ces  fosses  remplies  comme  un  mas- 
sif de  cadavres,  séparés  seulement  par 
deux  planches  d’environ  1 5 millimètres 
d’épaisseur,  sans  aucune  couche  de  terre 
interposée  entre  eux.  Ces  fosses  conte- 


DE  LA  MORT.  - PUTRÉFACTION. 


naient  chacune  mille  à quinze  cents  cada- 
vres. Lorsqu’elles  étaient  pleines,  on  char- 
geait la  dernière  couche  des  corps  d’environ 
33  centimètres  de  terre,  et  l’on  creusait 
une  nouvelle  fosse  à quelque  distance. 
Chaque  fosse  restait  environ  trois  ans  ou- 
verte, et  il  fallait  ce  temps  pour  la  rem- 
plir. Le  nombre  plus  ou  moins  grand  des 
morts,  comparé  à l’étendue  du  cimetière, 
rendait  nécessaire  le  creusement  de  ces 
fosses  à des  époques  plus  ou  moins  rap- 
prochées ; c’était  au  plus  tôt  après  quinze 
ans , et  au  plus  tard  après  trente  ans  , 
qu’une  fosse  était  faite  dans  le  meme  lieu. 
L’expérience  avait  appris  aux  fossoyeurs 
que  ce  temps  ne  suffisait  pas  pour  la  des- 
truction entière  des  corps.  La  première 
fouille  que  l’on  fit  dans  une  fosse  fermée  et 
remplie  depuis  quinze  ans  permit  de  con- 
stater que  les  cercueils  étaient  conservés 
dans  toutes  leurs  dimensions  et  leur  soli- 
dité, qu’à  l’exception  d’une  légère  teinte 
noire  dont  les  bières  étaient  salies  exté- 
rieurement, et  qui  était  due  à la  terre  qui 
les  environnait , ces  bières  avaient  con- 
servé leur  fraîcheur  ; toutefois  elles  étaient 
un  peu  affaissées  les  unes  sur  les  autres; 
le  bois  en  était  sain  et  seulement  teint  en 
jaune. 

Description  des  cadavres.  • — Les  corps 
étaient  placés  sur  la  planche  du  fond  de  la 
bière;  il  existait  une  distance  assez  grande 
entre  leur  surface  et  la  planche  de  dessus; 
ils  étaient  tellement  aplatis , qu’ils  sem- 
blaient avoir  été  soumis  à une  forte  com- 
pression (1).  Le  linge  qui  les  recouvrait 
était  comme  adhérent  aux  corps  qui,  avec 
la  forme  des  différentes  régions,  n’otîraient 
plus,  en  soulevant  ce  linge,  que  des  masses 
irrégulières  d’une  matière  molle,  ductile, 
d un  gris  blanc  ; ces  masses  environnaient 
les  os  de  toutes  parts,  elles  n’avaient  point 
de  soliditéet  se  cassaient  par  une  pression 
un  peu  brusque.  L’aspect  de  cette  ma- 
tière, son  tissu,  sa  mollesse,  la  firent  d’abord 
comparer  au  fromage  blanc  ordinaire,  et 
cette  comparaison  était  juste,  surtout  par 
les  empreintes  ou  aréoles  que  les  fils  tis- 
sus du  linge  avaient  formées  à sa  surface.  : 
Ln  touchant  à cette  substance  blanche,  j 

(i)  Quelque  affaissés  que  soient  les  cadavres 
complètement  saponifiés,  on  ne  peut  pas  moins 
établir  que  le  gras  qui  s’est  formé  a plus  de  vo- 
lume que  n’en  avait  toute  la  graisse  du  corps. 


r elle  cédait  sous  le  doigt  et  se  ramollissait 
en  la  frottant  pendant  quelque  temps.  Les 
cadavres,  ainsi  changés  en  gras,  ne  ré- 
pandaient point  une  odeur  très  infecte. 

En  examinant  attentivement  beaucoup 
de  corps  passés  à cet  état , on  reconnut 
que  tous  n’étaient  pas  également  avancés 
dans  cette  espèce  de  conversion.  Plusieurs 
offraient,  au  milieu  de  masses  blanches  et 
grasses  , des  portions  de  muscles  recon- 
naissables à leur  tissu  fibreux  et  à leur 
couleur  plus  ou  moins  rouge.  Dans  ceux 
qui  étaient  complètement  convertis  en 
gras,  les  masses  qui  recouvraient  les  os 
étaient  partout  de  la  même  nature,  c’est- 
à-dire  présentaient  indistinctement,  dans 
toutes  les  régions,  une  substance  grise,  le 
plus  souvent  molle  et  ductile,  quelquefois 
sèche,  toujours  facile  à séparer  en  frag- 
ments poreux,  percés  de  cavités,  et  n’of- 
frant plus  aucune  trace  des  membranes  , 
des  muscles,  des  tendons,  des  vaisseaux, 
des  nerfs.  On  eût  dit  au  premier  aspect 
que  ces  masses  blanches  n’étaient  que  du 
tissu  cellulaire  dont  elles  représentaient 
très  bien  les  aréoles  et  les  vésicules. 

En  suivant  cette  matière  blanche  dans 
les  différentes  régions  du  corps,  on  a pu  se 
convaincre  que  le  tissu  de  la  peau  éprou- 
vait partout  cette  altération  remarquable. 
On  reconnut  ensuite  que  les  parties  liga- 
menteuses et  tendineuses,  qui  attachent 
et  retiennent  les  os,  n’existaient  plus,  ou 
qu’au  moins,  ayant  perdu  leur  tissu  et  leur 
ténacité , elles  laissaient  les  articulations 
sans  attaches,  sans  soutien  et  les  os  livrés 
à leur  propre  pesanteur;  de  sorte  qu’il 
n existait  plus  entre  eux  qu’une  juxtapo- 
sition sans  réunion  et  sans  adhérence  : 
aussi  le  moindre  effort  suffisait-il  pour  les 
séparer,  comme  le  savaient  les  fossoyeurs, 
qui,  pour  transporter  ces  corps  et  les  en- 
lever des  fosses  que  l’on  voulait  vider,  les 
pliaient  et  les  roulaient  sur  eux-mêmes  de 
la  tête  aux  pieds,  en  écartant  ainsi  les  ex- 
trémités des  os  autrefois  articulés. 

U n y avait  plus  de  cavité  abdominale. 
Les  téguments  et  les  muscles  de  cette  ré- 
gion , changés  en  matière  grasse  comme 
les  autres  parties  molles  de  ces  corps, 
étaient  affaissés  et  appuyés  sur  la  colonne 
vertébrale , de  sorte  que  le  reste  était 
aplati  et  qu’il  ne  restait  plus  de  place  pour 
les  viscères  ; aussi  ne  trouvait-on  presque 
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jamais  de  traces  de  ceux-ci  dans  les  es-  ; 
paces  presque  effacés  qu’occupait  autre- 
fois la  cavité  abdominale.  En  vain  cher-  j 
chait-on  dans  le  plus  grand  nombre  des  ! 
corps  et  le  lieu  et  la  substance  de  l’esto- 
mac, des  intestins,  de  la  vessie  et  même 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  ma- 
trice chez  les  femmes.  Tous  ces  viscères 
étaient  fondus , et  souvent  il  n’en  restait 
absolument  aucune  trace;  quelquefois  seu- 
lement on  trouvait  des  masses  irrégulières 
de  la  même  nature  que  la  matière  grasse, 
de  différents  volumes,  depuis  celui  d’une 
noix  jusqu’à  6 ou  9 centimètres  de  dia- 
mètre , dans  les  régions  du  foie  ou  de 
la  rate. 

L’extérieur  de  la  poitrine  était  aplati  et 
comprimé  comme  le  reste  des  organes; 
les  côtes,  luxées  spontanément  dans  leurs 
articulations  avec  les  vertèbres , étaient 
affaissées  et  couchées  sur  la  colonne  dor- 
sale; leur  partie  arquée  ne  laissait  entre 
elles  et  les  vertèbres  qu'un  petit  espace  de 
chaque  côté,  bien  différent  des  cavités 
thoraciques  par  l’étendue  et  par  la  forme. 
On  n’y  retrouvait  point  distinctement  la 
plèvre,  le  médiastin,  les  gros  vaisseaux, 
la  trachée-artère,  ni  même  les  poumons  et 
le  cœur.  Ces  viscères  étaient  souvent  en- 
tièrement fondus,  et  la  plus  grande  partie 
avait  presque  disparu  ; on  ne  voyait  à 
leur  place  que  quelques  grumeaux  de  ma- 
tière grasse.  Geste  matière,  étant  le  produit 
de  la  décomposition  des  viscères  chargés 
de  sang  et  de  diverses  espèces  d’humeurs, 
différait  de  celle  de  la  surface  du  corps  et 
des  os  longs  en  ce  qu’elle  avait  toujours 
une  couleur  plus  ou  moins  rouge  ou 
brune. 

Quelquefois  on  trouvait  dans  la  poitrine 
une  masse  irrégulièrement  arrondie,  de 
même  nature  que  les  précédentes,  et  qui 
paraissait  appartenir  à la  graisse  et  au 
tissu  fibreux  du  cœur  : peut-être  chez  les 
sujets  chez  lesquels  cela  s’observait,  le 
cœur  avait-il  été  primitivement  chargé  de 
graisse.  Dans  d’autres  circonstances,  il  y 
avait  dans  un  des  côtés  du  thorax  une 
masse  de  forme  ovoïde  qui  paraissait  en 
avoir  occupé  toutes  les  dimensions,  offrant 
à sa  surface  des  empreintes  très  évidentes 
des  côtes,  et  qui  devait  être  la  suite  d’un 
engorgement  très  considérable  de  l’ un  des 
lobes  du  poumon,  fortement  pénétré  et 


distendu  par  une  congestion  des  sucs  épais 
et  lymphatiques.  L’extérieur  de  la  poi- 
trine des  femmes  présentait  souvent  la 
masse  glanduleuse  et  adipeuse  des  ma- 
melles convertie  en  matière  grasse , très 
blanche  et  très  homogène. 

La  tête  était  environnée  de  matière 
grasse.  La  face  n’était  plus  reconnaissable 
dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets;  la 
bouche,  désorganisée,  n’offrait  plus  de 
langue  ni  de  palais' ; Iss  mâchoires,  désar- 
ticulées et  plus  ou  moins  écartées,  étaient 
environnées  de  plaques  irrégulières  de 
gras.  Quelques  grumeaux  de  la  même  ma- 
tière tenaient  ordinairement  la  place  des 
parties  situées  dans  la  bouche;  les  carti- 
lages du  nez  participaient  à l’altération 
générale  de  la  peau  ; il  n’y  avait  plus  dans 
les  orbites  que  quelques  plaques  blanches  au 
lieud’yeux  ; on  découvrait  encore  les  cils  et 
les  sourcils;  les  oreilles  étaient  également 
désorganisées;  le  cuir  chevelu,  changé 
comme  les  autres  organes,  conservait  en- 
core les  cheveux.  Le  crâne  renfermait 
constamment  le  cerveau  rapetissé  , noi- 
râtre à sa  surface,  et  changé  absolument 
comme  les  autres  viscères  ; du  moins  c’est 
ce  que  l’on  put  observer  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  qui  furent  examinés  avec 
soin.  « J’ai  réuni,  dit  Thouret,  une  nom- 
breuse suite  de  différents  organes  et  de 
différentes  parties  saponifiées;  la  conser- 
vation du  cerveau,  qui  reste  meme  dans  les 
corps  qui  ne  passent  point  au  gras,  après 
l’entière  destruction  des  parties  molles,  est 
une  circonstance  digne  d’une  attention 
toute  particulière.  » ( Loc . cit.) 

Les  parties  qui , indépendamment  des 
poils  et  des  cheveux , avaient  résisté  à la 
saponification,  étaient  les  ongles,  qui  se 
conservaient  intacts,  et  les  os;  toutefois 
cette  altération  avait  atteint  l’intérieur  de 
ceux-ci;  la  moelle,  la  membrane  médul- 
laire et  toutes  les  divisions  qu’elle  forme 
jusqu’aux  cellules  du  tissu  alvéolaire, 
étaient  changées  en  gras.  Certains  prin- 
cipes colorants  résistaient  également  à la 
saponification  : tels  sont  celui  de  la  bile, 
les  glandes  bronchiques,  le  pigmentum  de 
la  choroïde  et  la  partie  rouge  du  sang. 

Curieux  de  connaître  les  phénomènes 
que  présentaient  les  cadavres  dans  les 
premiers  temps  de  leur  décomposition  dans 
les  fosses  communes , et  par  conséquent 
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bien  avant  d’être  transformés  en  gras , j 
Fourcroy  interrogea  les  fossoyeurs,  qui  lui 
apprirent  les  détails  suivants  : 

Les  corps  enterrés  ne  changent  sensi- 
blement de  couleur  qu’au  bout  de  sept  à 
huit  jours.  C’est  dans  le  bas-ventre  que 
commence  à se  manifester  cette  altération; 
l’abdomen  se  boursoufle  et  paraît  être  dis- 
tendu par  des  fluides  élastiques  qui  se  dé- 
gagent dans  son  intérieur;  ce  boursoufle- 
ment a lieu  plus  ou  moins  promptement, 
suivant  que  l’abdomen  est  plus  ou  moins 
gros  et  rempli  de  fluides,  suivant  la  pro- 
fondeur où  les  corps  sont  enfouis , et  sur- 
tout suivant  la  température  plus  ou  moins 
chaude  de  l'air.  Ainsi,  en  réunissant  toutes 
les  circonstances  favorables  à ce  premier 
degré  de  la  décomposition  putride , un 
corps  très  gras  dont  le  ventre  est  infiltré, 
enterré  à peu  de  profondeur  dans  une  sai- 
son chaude,  offre  ce  boursouflement  du 
bas-ventre  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  tandis  qu’un  corps  maigre,  dessé- 
ché, profondément  enfoui,  dans  une  saison 
froide,  peut  rester  plusieurs  semaines  sans 
présenter  d’altération  sensible.  Les  fos- 
soyeurs ont  cru  remarquer  qu’un  temps 
d’orage  avait  une  grande  influence  sur  ce 
boursouflement  du  ventre;  ils  assurent 
que  cet  état  de  l’atmosphère  favorise  sin- 
gulièrement cette  dilatation.  Suivant  leur 
témoignage  et  leurs  expressions,  le  ventre 
bout  à l’approche  des  orages  ; cette  disten- 
sion du  ventre  va  , suivant  eux,  en  aug- 
mentant jusqu'à  ce  qne  les  parois,  trop 
tendues  et  ayant  d’ailleurs  leurs  tissus  re- 
lâchés et  ramollis  par  Ja  putréfaction  qui 
les  attaque,  cèdent  à l’effort  de  cette  dis- 
tension intérieure,  et  se  brisent  avec  une 
sorte  d’explosion.  Il  paraît  que  c’est  aux 
environs  de  l’anneau,  et  quelquefois  au- 
tour du  nombril , que  se  fait  cette  espèce  j 
d'éruption  ; il  s’écoule  alors  par  ces  ou-  ; 
vertures  un  fluide  sanieux,  brunâtre,  d’une  j 
odeur  très  fétide,  et  il  se  dégage  en  même  j 
temps  un  fluide  élastique  très  méphi- 
tique. 

Les  corps  amoncelés  les  uns  sur  les  au- 
tres ne  sont  pas , comme  ceux  qui  sont  j 
enterrés  dans  des  fosses  particulières,  ex-  ! 
posés  sur  un  sol  qui  puisse  en  absorber  [ 
l’humidité.  Comme  ils  se  recouvrent  les  I 
uns  les  autres,  l’évaporation  duc  à l’atmos-  j 
phère  n’a  point  ou  presque  point  d’in-  j 
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fluence  sur  eux;  en  un  mot,  iis  ne  sont 
point  exposés  aux  circonstances  environ- 
nantes, et  l’altération  qu’ils  éprouvent  ne 
dépend  que  de  leur  propre  substance 
Lorsque  la  rupture  des  parois  du  bas- 
ventre  est  faite  , la  putréfaction  abdomi- 
nale qui  en  est  la  cause  a déjà  désorganisé 
les  viscères  mous  de  cette  cavité  ; l’esto- 
mac et  les  intestins  ne  forment  plus  un 
tube  membraneux  continu.  Brisées  en  plu- 
sieurs points  et  déjà  fondues  en  sérosités 
putrides , les  portions  de  membranes  qui 
restent  encore  tombent  et  s’affaissent  sur 
elles-mêmes.  Bientôt  la  putréfaction  qui 
s’y  est  établie,  et  dont  la  marche  devient 
de  plus  en  plus  rapide  , en  détruit  et  en 
désorganise  tout  à fait  le  tissu  ; il  n’en 
reste  donc , quelque  temps  après  la  rup- 
ture du  bas-ventre  , que  quelques  frag- 
ments qui  s’appliquent  et  se  confondent 
avec  les  parois  mêmes  de  cette  cavité.  Le 
parenchyme  du  foie,  plus  solide , paraît 
résister  à cette  fonte  septique  ; la  putrélac- 
tion  s’y  ralentit,  et  ne  va  point  jusqu’à  la 
destruction  complète;  l’humidité  n’y  est 
plus  assez  abondante  pour  en  faciliter  la 
décomposition  totale;  et  telle  est  sans 
doute  la  cause  de  ces  fragments  de  gras 
que  l’on  trouve  à la  place  de  tous  les  vis- 
cères du  bas -ventre.  Le  diaphragme, 
l’œsophage,  le  médiastin,  les  vaisseaux, 
les  membranes,  et  toutes  les  parties  molles 
contenues  dans  la  cavité  thoracique,  se 
désorganisent  à peu  près  en  même  temps 
que  les  viscères  abdominanx.  La  rupture 
des  fibres  du  diaphragme  paraît  accompa- 
gner ou  suivre  immédiatement  celle  des 
parois  du  ventre.  A mesure  que  les  li- 
quides du  thorax  s’épuisent,  les  portions 
solides  du  cœur  et  des  poumons  éprouvent 
la  même  altération  que  la  base  de  tous  les 
autres  organes  ; mais  comme  le  tissu  pul- 
monaire est  très  lâche  et  contient  beaucoup 
de  sucs , les  parois  des  cellules  qui  les 
constituent  s’affaissent  et  se  compriment  ; 
de  sorte  que  sa  forme  se  perd  bientôt,  et 
qu’il  ne  reste  plus  de  sa  substance  que 
quelques  masses  irrégulières  de  gras. 
Quoique  les  cavités  du  cœur  donnent  aussi 
lieu  à l’affaissement  de  ces  parois  muscu- 
laires, celles-ci,  étant  d’un  tissu  plus  dense, 
perdent  moins  de  leur  forme  générale,  et 
donnent,  parleur  conversion  en  gras, 
naissance  à ces  masses  irrégulièrement 
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arrondies  que  nous  avons  vues  exister  dans 
la  cavité  thoracique. 

Le  même  affaissement,  la  même  désor- 
ganisation ayant  lieu  avec  plus  ou  moins 
d’énergie  dans  toutes  les  parties  muscu- 
laires , tendineuses  et  ligamenteuses  qui 
environnent  les  os,  suivant  leur  mollesse 
et  la  quantité  de  sucs  dont  elles  sont  pé- 
nétrées , la  conversion  en  gras  s’opère 
successivement  dans  toutes  les  parties  ; 
tout  ce  qui  est  membraneux  et  plus  ou 
moins  muqueux  se  détruit  et  disparaît. 
C’est  pour  cela  qu’on  ne  trouve  plus  de 
traces  de  vaisseaux,  de  nerfs,  d'aponé- 
vroses , au  milieu  des  masses  de  gras  qui 
recouvrent  les  os  des  extrémités.  Voici  du 
reste  comment  s’exprime  Thouret  à l’oc- 
casion de  l’ordre  et  des  principaux  phéno- 
mènes de  cette  transmutation  en  gras  : 

« C’est  la  peau  qui  la  première  subit  la 
saponification  : d’abord  , son  tissu  fibreux 
subsiste,  mais  le  corps  adipeux  est  déjà 
blanc.  Lorsque  celui-ci  est  passé  à cet 
état,  il  offre  encore  en  quelques  parties 
la  couleur  jaune  qui  lui  est  ordinaire.  Sous 
la  peau  et  la  couche  de  graisse  déjà  trans- 
formées , les  muscles  conservent  encore 
quelque  temps  leur  couleur.  Les  viscères 
sont  longtemps  aussi  reconnaissables  dans 
leurs  cavités , ou  on  les  voit  d’abord  seu- 
lement affaissés,  desséchés  et  ayant  perdu 
de  leur  volume.  Mais  bientôt  ces  mêmes 
parties  subissent  la  conversion,  et  l’on  voit 
se  développer  dans  leur  tissu  la  matière 
du  gras  qui  les  pénètre  enfin  profondé- 
ment. Toutes  les  chairs  ayant  éprouvé  la 
transmutation , le  tissu  fibreux  subsiste 
encore  dans  les  masses  qu’il  forme,  et  ce 
n’est  que  lorsqu’il  n’en  reste  plus  de 
vestiges  que  la  saponification  est  complète. 

» Mais  que  deviennent  les  corps  ainsi 
changés  en  gras  ? Se  conservent-ils  sans 
se  détruire,  ou  bien  se  décomposent-ils? 
Quelques  faits  semblent  autoriser  à croire 
que  ces  corps  se  décomposent  par  l’action 
des  pluies  qui  les  réduisent  à l’état  de 
squelette.  Dans  plusieurs  fosses  communes 
que  l’on  fit  creuser  au  cimetière  des  In- 
nocents, on  trouva  quelques  bières  déran- 
gées de  leur  position  horizontale  par 
l’éboulement  des  terres.  Dans  plusieurs 
de  ces  bières  placées  obliquement,  la  por- 
tion inférieure  des  corps  était  réduite  à 
Iptat  de  squelette,  taqdis  que  la  partie  supé- 


rieure présentait  les  masses  de  gras  ordi- 
naires dans  tous  ces  corps  ; il  était  aisé 
de  juger  par  l’inspection  qu’une  cause 
dissolvante  avait  agi  sur  le  bas  de  ces 
cadavres,  sans  porter  son  action  sur  les 
parties  élevées.  Cette  cause  ne  fut  pas 
difficile  à reconnaître;  on  trouva  dans  la 
partie  inférieure  de  ces  bières  un  fluide 
brun  et  fétide:  la  terre  des  environs  était 
humide  et  pénétrée  des  mêmes  miasmes 
que  l’eau  des  bières;  celles-ci  d’ailleurs 
n’existaient  qu’au  bas  des  fosses  , et  en 
général,  tous  les  cadavres  qui  occupaient 
cette  région  avaient  la  matière  grasse  la 
plus  molle,  la  plus  altérée  et  la  moins 
abondante.  On  reconnaît  à ces  indices  l’ac- 
tion de  l’eau  des  pluies.  En  filtrant  à tra- 
vers une  terre  perméable,  elle  se  rassemble 
dans  le  fond  des  fosses  , elle  baigne  la 
partie  des  cadavres  qui  y sont  situés,  elle 
enlève  la  matière  grasse  qui  plonge  ; car 
on  verra  tout  à l’heure  que  cette  matière 
se  dilate  facilement  dans  l’eau.  Les  fos- 
soyeurs ont  remarqué  qu’après  de  longues 
et  fortes  pluies,  le  dessus  des  fosses  ou  le 
sol  qui  les  recouvre  se  creuse  et  s’abaisse 
de  quelques  centimètres.  On  voit  dans 
cette  observation  la  preuve  d’une  diminu  - 
tion  dans  la  masse  des  corps,  dont  la  ma- 
tière soluble  est  peu  à peu  enlevée  par 
l’eau  et  distribuée  en  molécules  plus  té- 
nues dans  la  terre  qui  les  environne,  et 
dans  laquelle  on  a trouvé  les  éléments  de 
cette  substance. 

» La  dégradation  ou  décomposition  dont 
il  s’agit  commence  par  les  cavités  ; il 
n’existe  plus  dans  le  thorax  et  dans  l’ab- 
domen qu’une  petite  quantité  de  gras  sous 
forme  de  débris  et  comme  émiettés.  Alors, 
les  os  sont  désarticulés,  le  sternum  et  les 
téguments  du  ventre  sont  appliqués  sur 
la  colonne  épinière,  les  côtes  sont  cou- 
chées de  chaque  côté,  les  vertèbres  sépa- 
rées, et  l’on  trouve  dans  les  jeunes  sujets 
les  épiphyses  désunies.  La  décomposition 
a lieu  ensuite  dans  les  chairs  par  la  partie 
qui  correspond  au  tissu  cellulaire  ; ce 
gras  , toujours  spongieux , est  d’une  con- 
sistance plus  rare  , se  réduit  aussi  en  dé- 
bris ou  en  fragments  plus  ou  moins  atté- 
nués. La  peau  et  le  corps  adipeux  se 
conservent  d’une  manière  plus  durable  ; 
ils  offrent  des  plaques  plus  ou  moins 
épaisses  et  étendues , diversement  conti- 
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gurées , ln  plus  ordinairement  de  formé 
circulaire,  qui  s’appliquent  sur  les  os  longs 
qu’elles  enveloppent  et  qu’elles  touchent 
immédiatement  ; elles  conservent  long- 
temps leur  densité  et  leur  blancheur,  le 
cuir  chevelu  surtout.  Mais  ce  gras  lui- 
même  se  détruit  à la  longue,  et  l'on  ne 
trouve  plus  enfin  à la  surface  des  os 
qu’une  substance  peu  abondante,  ou  molle 
comme  de  l'argile  détrempée  et  un  peu 
épaisse,  dont  elle  a la  couleur,  ou  sèche  et 
comme  friable,  d’une  teinte  plus  rembru- 
nie. Il  paraît  que  c’est  le  résidu  des  princi- 
pes colorants  et  indestructibles,  ou  le  prin- 
cipe terreux  peut-être,  qui  restent  ainsi  mê- 
lés d’un  peu  de  gras.  » (Thouret,  loc.  cit.) 

Les  auteurs  dont  nous  avons  surtout 
cité  le  travail  dans  le  paragraphe  précé- 
dent se  livrent,  après  avoir  tracé  leur 
description  , à des  explications  chimiques 
et  physiques  développées  sur  le  mode  de 
formation  du  gras  de  cadavre  et  de  la 
momification  ; mais  l’exposition  pure  et 
simple  des  faits  suffit  parfaitement  au  mé- 
decin légiste.  Il  serait  donc  inutile  de  nous 
étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

C.  Des  changements  qu  éprouvent  les  tis- 
sus des  cadavres  plongés  dans  l’eau. — C’est 
encore  à M.  Orfila  qu’on  doit  la  connais- 
sance des  altérations  qu’on  observe  sur  le 
cadavre  dans  ces  conditions.  M.  Devergie, 
toutefois  a étendu  les  recherches  de  M.  Or- 
fila, et  a cherché  à en  préciser  les  consé- 
quences. Voici  comment  il  expose  les  ré- 
sultats de  l’observation  sur  le  point  qui 
nous  occupe. 

Suivant  M.  Devergie,  la  putréfaction 
dans  l’eau  peut  offrir  neuf  phénomènes  dis- 
tincts :1a  putréfaction  en  vert,  le  dévelop- 
pement de  gaz,  la  putréfaction  en  brun, 
la  réduction  en  putrilage , la  saponifica- 
tion, la  dessiccation,  les  corrosions,  les 
incrustations  calcaires,  et  la  destruction 
finale.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  telle- 
ment isolés , qu’ils  ne  puissent  jamais  se 
rencontrer  en  même  temps  chez  le  même 
sujet;  loin  de  là  , il  est  rare  de  ne  pas  en 
trouver  deux  ou  trois  réunis  sur  le  même 
cadavre  , ce  qui  dépend  probablement  de 
la  nature  différente  des  parties  qui  les 
constituent.  Etudiés  isolément,  M.  Dever- 
gie leur  assigne  les  caractères  suivants. 

Putréfaction  en  vert . — La  putréfaction 
en  vert  débute  en  premier  lieu  à la  peau. 


- PUTRÉFACTION. 

1 C’est  par  la  peau  du  sternum  et  par  celle 
de  la  face  qu’elle  commence  chez  les 
noyés  ; elle  s'étend  de  là  au  cou , à l’abdo- 
men , aux  épaules  , contourne  l’abdomen, 
puis  elle  va  rejoindre  de  semblables  pla- 
ques développées  isolément  aux  aines; 
enfin  elle  gagne  les  membres  supérieurs 
et  s’étend  en  dernier  lieu  aux  membres 
abdominaux.  Cet  ordre  d’apparition  de  la 
coloration  est  tout  à fait  différent  de  celui 
que  l’on  remarque  dans  la  putréfaction  à 
l’air  libre.  Dans  ce  derniercas,  elle  envahit 
d’abord  l’abdomen,  s’étend  aux  aines  et  à 
la  base  de  la  poitrine  , puis  aux  cuisses  et 
à la  partie  antérieure  du  thorax,  gagne  les 
jambes,  le  cou  et  les  bras;  les  avant-bras, 
la  face,  les  mains  et  les  pieds  , sont  les  der- 
nières parties  sur  lesquelles  elle  se  montre. 

La  couleur  verte  est  d’abord  claire  , puis 
elle  devient  de  plus  en  plus  foncée.  Elle  af- 
fecte primitivement  la  peau , s’étend  à 
quelques  muscles  superficiels  et  disposés 
sous  la  forme  de  membranes;  mais  il  est 
rare  qu’elle  envahisse  des  muscles  pro- 
fonds , parce  que,  pendant  le  temps  qu’elle 
emploierait  à se  manifester  dans  ces  mus- 
cles, il  se  développe  d’autres  phénomènes 
qui  changent  ce  mode  de  putréfaction; 
cependant,  en  été,  où  elle  fait  des  progrès 
rapides,  on  voit  quelquefois  cette  colora- 
tion s’étendre  assez  profondément. 

La  couleur  verte  est  uniforme , ou  par- 
courue par  des  lignes  bleuâtres  ou  noirâ- 
tres dues  à la  putréfaction  du  liquide  con- 
tenu dans  les  vaisseaux.  C’est  vers  le 
troisième  jour  qu’elle  débute  en  été;  elle 
ne  commence  à paraître  en  hiver  que  du 
douzième  au  quinzième  jour. 

Production  gazeuse.  — - Peu  après  l’ap- 
parition de  la  coloration  en  vert  du  ca- 
davre dans  les  parties  du  corps  où  elle 
débute , l’estomac,  les  intestins  , les  pou- 
mons , les  cavités  du  cœur,  puis  le  tissu 
cellulaire,  sont  ordinairement  le  siège 
d’un  développement  de  gaz.  En  hiver, 
ce  développement  de  gaz  est  peu  consi- 
dérable, et  ses  effets  se  bornent  à dis- 
tendre plus  ou  moins  les  organes , en 
sorte  que  les  poumons  remplissent  exac- 
tement la  cavité  delà  poitrine.  L'estomac 
j et  les  intestins  soulèvent  légèrement  l’ab- 
! domen,  et  le  cœur  se  vide.  Le  sang  retlue 
dans  tous  les  principaux  troncs  vasculai- 
! res,  particulièrement  dans  les  vaisseaux 
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veineux  superficiels  et  dans  tout  le  système 
capillaire,  en  sorte  qu’il  en  résulte  une 
coloration  en  rouge  de  presque  tous  les 
tissus  blancs , et  principalement  du  tissu 
cellulaire , des  membranes  muqueuses  qui 
tapissent  les  organes  abdominaux,  de  la 
trachée-artère  et  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux,  etc.  Cette  coloration  s’étend 
par  imbibition  à toutes  lès  i.-s  voisi- 
ne®, et  c’est  ainsi  que  le  tissu  de  la  peau 
la  partage.  Elle  est  très  manifeste  dans 
les  cavités  du  cœur,  et  là  on  la  trouve 
d’autant  plus  foncée,  que  la  quantité  de 
sang  qui  existait  dans  les  ventricules  au 
moment  de  la  mort  était  plus  considérable  ; 
ce  qui  nous  engage  à établir  cette  proposi- 
tion : que  l’observation  que  nous  avons 
faite  de  ce  phénomène  conduisait  naturel- 
lement à faciliter  la  connaissance  du  genre 
de  mort  auquel  l’individu  avait  succombé, 
asphyxie,  syncope,  apoplexie,  etc.  C’est 
aussiàce  phénomène  décoloration  qu’il  faut 
attribuer  ces  apparences  de  gastro-entérite 
que  présente  le  canal  digestif  des  noyés, 
et  en  général  de  tous  les  cadavres  putré- 
fiés. La  disparition  de  l’écume  contenue 
dans  la  trachée-artère  des  noyés  dépend 
du  développement  de  gaz  qui  a lieu  dans 
les  poumons  ; aussi  les  signes  de  la  sub- 
mersion pendant  la  vie  ne  peuvent-ils  être 
que  rarement  constatés  en  été,  où  la  pu- 
tréfaction gazeuse  est  très  prompte. 

Chaussier  s’était  borné  à signaler  la  co- 
loration des  troncs  veineux  et  de  leurs  rami- 
fications; puis  la  transsudation  du  sang  à 
travers  leurs  parois  venant  colorer  la  peau 
et  dessiner  le  trajet  des  veines , il  attribuait 
cet  état  à une  fluidité  particulière  du  sang 
qui  était  propre  à quelques  morts  subites 
et  qui  se  rencontrait  aussi  dans  quelques 
maladies,  et  en  particulier  dans  les  fièvres 
adynamiques;  mais  il  n’avait  pas  connu 
la  cause  qui  réside  dans  le  développement 
de  gaz  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les 
vaisseaux,  sous  l’influence  probable  de  la 
décomposition  du  sang,  et  d'autres  condi- 
tions encore  mal  connues. 

Le  développement  de  gaz  putride  n’est 
bien  complet  en  hiver  qu'à  un  mois  et 
demi  ou  deux  mois.  En  été  il  a lieu  du 
quatrième  au  sixième  jour  ; il  s opère  alors 
avec  une  rapidité  extrême;  il  se  manifeste 
non  seulement  dans  les  parties  que  nous 
venons  d’énumérer,  mais  encore  il  appa- 


raît, presque  en  même  temps  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  inlermusculaire , soit  superfi- 
ciel, soit  profond  ; et  comme  la  production 
gazeuse  est  très  considérable,  il  en  résulte 
une  augmentation  très  grande  dans  le 
volume  du  corps,  une  forme  arrondie  de 
toutes  les  parties,  une  distension  de  la 
peau  , un  écartement  des  bras  et  des  jam- 
bes: il  semble  que  l’individu  ait  été  insuf- 
flé. Ces  gaz  diminuent  considérablement  le 
poids  spécifique  du  corps,  et  c’est  à cette 
cause  qu’il  faut  attribuer  la  surnatation  des 
noyés.  C’est  par  elle  aussi,  et  par  l’époque 
variable  de  son  développement  suivant  la 
température  de  l’eau  , que  l’on  doit  expli- 
quer pourquoi  on  n’observe  presquejamais 
en  hiver  que  des  sujets  plus  ou  moins  an- 
ciens dans  l’eau  ; tandis  que  les  plus  com- 
muns en  été  sont  ceux  qui  ont  cinq,  six  ou 
huit  jours  d'eau,  et  qu’on  en  trouve  rare- 
ment d’un  mois  de  séjour  dans  ce  liquide. 

Putréfaction  en  brun.  ■ — A la  putréfac- 
tion en  vert,  suivie  et  acccompagnée  de 
la  production  de  gaz  , succède  la  putréfac- 
tion en  brun.  Elle  débute  dans  les  points 
où  la  coloration  en  vert  s’est  primitivement 
montrée,  c’est -à -dire  à la  poitrine  et  à la 
face;  mais  elle  envahit  moins  rapidement 
les  parties  voisines.  Il  y a plus  . il  est  rare 
qu’elle  s’étende  à une  grande  surface  ; elle 
se  développera  à la  partie  moyenne  de  la 
poitrine  ,'se  prolongera  vers  les  clavicules, 
affectera  la  face  et  une  partie  du  cuir  che- 
velu , le  centre  de  l’addomen  et  le  pli 
des  aines  ; mais  elle  sera  presque  toujours 
arrêtée  dans  ses  progrès  par  la  période  sui- 
vante , celle  de  la  saponification  , en  sorte 
qu’elle  suit  la  même  marche  que  la  pu- 
tréfaction en  vert.  Elle  est  presque  toujours 
limitée  à la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ayant  déjà  acquis  , lors  de  son  ap- 
parition , une  teinte  rougeâtre  par  le  sang 
décomposé  qui  a reflué  des  troncs  vascu- 
laires dans  le  système  capillaire. 

Ces  deux  teintes,  verte  et  brune,  de  la 
peau  sont  les  plus  communes , et  constituent 
deux  degrés  bien  tranchés  de  la  putréfac- 
tion ; mais  il  arrive  quelquefois  qu’elles  ne 
sont  pas  les  seules  que  prenne  ce  tissu. 
Ainsi,  on  peut  rencontrer  la  peau  parse- 
; méede  plaques  vertes,  jaunes,  bleues,  vio- 
j lettes , figurant  une  véritable  marbrure: 
l ce  n’est  pourtant  pas  l’état  le  plus  coin- 
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mun;  mais  quand  il  existe,  il  avoisine  le 
moment  de  la  saponification  ou  même  il 
coïncide  avec  elle.  Les  tissus  où  la  colo- 
ration en  brun  se  remarque  sont  déjà 
ramollis,  plus  humides,  se  laissent  plus  faci- 
lement couper  et  déchirer  que  dans  la  pu- 
tréfaction en  vert. — Le  début  de  la  période 
que  nous  venons  de  décrire  peut  se  ratta- 
cher à un  mois  d’eau  en  hiver  et  à dix  ou 
douze  jours  en  été. 

Réduction  en  putrilage.  — La  quatrième 
période  est  caractérisée  par  ce  phénomène, 
que  les  parties  qui  ont  subi  la  putréfaction 
en  vert  et  en  brun  tombent  en  déliquium 
et  se  réduisent  en  une  matière  putride  qui 
se  dissout  dans  l’eau  et  est  entraînée  par 
elle;  de  là,  l’absence  de  la  peau  du  front, 
des  paupières;  la  destruction  du  nez,  des 
lèvres , de  la  peau  qui  tapisse  les  clavi- 
cules, de  celle  qui  recouvre  le  sternum  et 
les  cartilages  des  côtes,  de  celle  qui  occupe 
le  centre  de  l’abdomen,  le  pli  des  aines,  etc. 
Elle  a lieu  à une  époque  et  dans  une  éten- 
due variables;  mais,  en  général,  c’est  du 
deuxième  au  troisième  mois  qu  elle  s’opère. 

Ces  destructions  de  peau  et  de  tissu 
cellulaire  sont  plus  ou  moins  étendues  en 
surface  et  en  épaisseur;  aussi  établissent- 
elles  quelquefois  des  communications  avec 
l’intérieur  de  la  poitrine  ou  avec  la  cavité 
du  ventre.  Elles  facilitent  la  sortie  des  gaz 
qui  s’étaient  développés  dans  les  divers 
organes,  quoique  ces  gaz  aient  d’autres 
issues  : d’abord  les  ouvertures  naturelles: 
les  yeux,  les  narines,  la  bouche,  les  oreilles, 
l’anus  ; ensuite  les  pores  de  la  peau  , qui 
sont  des  voies  puissantes  d’évacuation  des 
fluides  élastiques.  Ces  gaz  s’échappent  en 
même  temps  qu’un  fluide  brun,  fétide,  et 
viennent  constituer  autour  des  cadavres 
l’atmosphère  infecte  qui  les  environne. 
Aussi  à cette  époque , les  organes  qui  en 
étaient  distendus  s’affaissent-ils.  Les  pou- 
mons commencent  déjà  à ne  plus  remplir 
la  cavité  de  la  poitrine;  l’estomac  et  les 
intestins  sont  revenus  sur  eux-mêmes.  La 
rate  et  le  foie  occupent  moins  de  place,  et 
le  cerveau,  autour  duquel  des  accumula- 
tions gazeuses  s’étaient  opérées,  laisse  un 
vide  dans  la  cavité  crânienne. 

Saponification.  — ■ Dans  la  cinquième 
époque  , toute  la  peau  qui  n’a  pas  été  dé- 
truite prend  uneteinte  opaline  ; elle  acquiert 
de  la  densité,  devient  grasse  au  toucher  ; 
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la  période  de  saponification  commence.  Elle 
arrête  alors  la  fonte  putride  et  modifie 
singulièrement  l’aspect  des  parties  dé- 
truites : ces  ouvertures  auparavant  bru- 
nes , à bords  mâchés , à fond  tombant  en 
déliquium  analogue  aux  orifices  de  foyers 
purulents  gangréneux  où  la  peau  est  dé- 
collée dans  une  grande  étendue , offrent 
actuellement  des  bords  durs , consistants , 
volumineux,  à fond  jaunâtre,  ou  d’un  jaune 
brunâtre  sec  et  ferme.  Sous  la  peau  , le 
tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  saponifié. 
La  couche  qu’il  forme  est  devenue  plus 
épaisse  ; on  distingue  très  bien  des  cellules 
remplies  par  des  paquets  de  savon  ; car  le 
fait  de  la  saponification  est  d’augmenter 
considérablement  le  volume  des  parties 
saponifiées.  En  même  temps  , les  muscles 
commencent  a prendre  une  teinte  plus 
claire  et  tirant  sur  le  rose  ; ils  diminuent 
de  volume  et  s’amincissent  ; les  os  ou  por- 
tions d'os  qui  sont  à nu  , comme  dans  les 
parties  de  la  face  qui  ont  été  détruites , 
prennent  quelquefois  une  couleur  rouge 
vif.  Nous  avons  fréquemment  observé  cet 
effet  au  tibia  dont  la  peau  qui  le  tapisse 
se  réduit  facilement  en  putrilage;  il  en 
résulte  l’aspect  d’ulcères.  Tous  les  organes 
intérieurs  diminuent  de  volume  ; les  tissus 
membraneux  deviennent  plus  denses  , en 
sorte  que  le  cerveau  par  exemple  est  ré- 
duit aux  trois  quarts  ou  à moitié  de  son 
volume  ; les  poumons  n’occupent  plus 
qu  une  partie  de  l’espace  que  représente 
la  poitrine;  le  cœur  est  comme  racorni, 
recoquillé.  Les  intestins  et  l’estomac  sont 
décolorés,  blancs  ; il  en  est  de  même  de  la 
vessie;  le  foie  subit  la  même  diminution. 

Cette  période,  qui  commence  en  général 
plus  tôt  chez  les  femmes,  parce  qu’elles 
sont  pourvues  d’une  plus  grande  quantité 
de  graisse , débute  du  troisième  au  qua- 
trième mois.  Il  est  un  état  de  la  peau  qui 
l’accompagne  souvent  et  qui  surtout  se  fait 
observer  aux  jambes  ; il  consiste  dans 
un  amincissement  du  tissu  cutané  avec 
augmentation  de  densité  et  coloration  en 
jaune,  en  sorte  que  la  peau  ressemble  assez 
bien  à du  parchemin. 

Dessiccation.  — A une  époque  plus  re- 
culée, tous  les  tissus  et  organes  de  l’éco- 
nomie semblent  avoir  perdu  la  presque 
totalité  des  fluides  qu’ils  contenaient;  ils 
sont  comme  desséchés,  ce  qui  constitue  la 


128 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


sixième  période.  C’est  une  chose  remar- 
quable que  de  voir  la  solidité  qu’ils  ont 
acquise.  Elle  est  telle  que  les  enveloppes 
propres  des  organes,  comme  celles  de  la 
rate  et  du  foie,  ne  se  laissent  pas  traverser 
par  la  matière  putride  en  laquelle  la  sub- 
stance de  la  rate  et  du  foie  a été  trans- 
formée. Pendant  ce  temps,  la  saponifica- 
tion a fait  des  progrès,  elle  s’est  étendue 
à tout  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Elle  a 
pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  intermus- 
culaire , et  alors  on  aperçoit  des  fibres 
ceîlulo-graisseuses  qui  séparent  les  fibres 
musculaires.  Le  tissu,  musculaire  semble 
seul  avoir  échappé  à la  dessiccation;  il  est 
d'un  rouge  vif,  tournant  au  rose,  luisant, 
humecté,  et  cependant  il  ne  se  laisse  pas 
déchirer  facilement.  C’est  à peu  près  au 
quatrième  mois  que  ces  tissus  sont  dans 
cet  état. 

Corrosions.  — Arrive  la  septième  pé- 
riode, celle  dans  laquelle  la  peau  offre  des 
corrosions.  Ces  corrosions  présentent  une 
surface  granuleuse;  il  semble  que  le  tissu 
cutané  ait  été  érodé.  Et  lorsque  la  corro- 
sion a détruit  toute  l’épaisseur  de  la  peau, 
les  bords  sont  fréquemment  taillés  en 
biseau.  Ces  corrosions  suivent,  dans  leur 
développement,  à peu  près  le  même  ordre 
que  la  putréfaction  en  vert , en  brun  , et 
que  la  saponification.  Elles  sont  toujours 
une  suite  de  la  saponification  ; elles  repo- 
sent constamment  sur  un  tissu  saponifié. 
Elles  prennent,  du  reste,  deux  états  dis- 
tincts : ou  elles  se  sont  développées  sur 
la  peau  intacte  et  saponifiée  , et , dans 
ce  cas,  elles  ont  toujours  une  forme  ar- 
rondie d’une  étendue  qui  varie  entre  quel- 
ques lignes  et  une  pièce  de  cinq  francs  ; 
ou,  au  contraire,  la  corrosion  a affecté  une 
partie  qui  avait  primitivement  subi  la 
putréfaction  en  vert , en  brun  et  la  fonte 
putride  , et  alors  ce  sont  de  larges  corro- 
sions dont  la  surface  est  variable  en 
étendue  comme  la  destruction  de  peau  qui 
l’avait  précédée;  en  sorte  qu’il  est  facile 
de  reconnaître,  même  à cette  période,  les 
points  où  la  fonte  putride  a existé.  Cette 
période  est  très  prononcée  à quatre  mois 
et  demi. 

Incrustations . — La  huitième  période  ; 
de  la  putréfaction  est  caractérisée  par  la  • 
transformation  du  savon  ammoniacal  en 
savon  calcaire.  Les  eaux  contenant  toutes  1 


une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sulfate  et  de  carbonate  de  chaux  , il 
s’opère  une  double  décomposition  entre  ces 
sels  et  le  rnargarate  et  l’oîéate  d’ammo- 
niaque. Ce  phénomène  produit  un  état 
tout  particulier  de  la  peau  qui  consiste 
dans  une  augmentation  très  considérable 
de  tous  les  bulbes  des  poils  et  de  l’épais- 
seur du  corps  de  la  peau  , en  même  temps 
que  cette  enveloppe  acquiert  une  solidité 
toute  particulière  ; cette  solidité  est  telle 
que  la  peau  devient  sonore  comme  du  car- 
ton quand  elle  est  percutée.  Cet  état  ne  se 
manifeste  que  sur  les  parties  qui  ne  repo- 
sent pas  sur  le  fond  de  la  rivière.  Les 
bulbes  qui  occupent  les  parois  abdominales 
représentent  de  petits  tuyaux  de  plume 
couchés  les  uns  sur  les  autres , qui  se 
superposent  en  partie  ; ceux  des  cuisses 
sont  arrondis,  moins  saillants,  mais  pres- 
que aussi  gros  ; sur  les  épaules  et  à la 
partie  supérieure  du  dos  , ils  sont  beau- 
coup plus  petits,  pyramidaux,  très  poin- 
tus à leur  sommet  et  placés  les  uns  à côté 
des  autres.  C’est  du  moins  ainsi  que  les  a 
trouvés  M.  Devergie  qui  , le  premier,  a 
fait  ces  observations.  Le  tissu  musculaire 
est  dans  un  état  de  transformation  grais- 
seuse plus  ou  moins  avancé.  Tous  les 
muscles  qui  sont  garnis  d’aponévroses 
conservent  une  apparence  musculaire 
beaucoup  plus  marquée.  Le  cerveau  est 
totalement  converti  en  gras.  Les  os  ont 
acquis  une  friabilité  fort  remarquable. 
Quand  on  frappe  la  tête  avec  un  marteau  , 
les  os  se  cassent  en  éclats.  Les  poumons 
sont  réduits  au  dixième  de  leur  volume. 
Les  cerceaux  de  la  trachée  restent  en 
place,  mais  ils  sont  tous  disséqués.  L’esto- 
mac et  les  intestins  sont  presque  détruits  ; 
il  ne  reste  à leur  place  que  des  cavités  peu 
distinctes  les  unes  des  autres.  M.  De- 
vergie est  porté  à penser  que  les  incrusta- 
tions calcaires  commencent  vers  quatre 
mois  ou  quatre  mois  et  demi  d’eau. 

Destruction  des  parties.  — Enfin  , dans 
une  dernière  période  dont  la  limite  ne 
s’arrête  qu’à  la  destruction  complète  du 
cadavre  , les  parties  saponifiées  s’altèrent 
peu  à peu,  finissent  par  disparaître,  lais- 
sent à nu  les  os,  qui  se  disjoignent,  se 
perdent  dans  la  rivière , s’érodent  et  se 
réduisent  probablement  en  poussière  , à 
moins  qu’ils  ne  s’incrustent  de  sels  cal- 
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caires  a la  manière  des  végétaux.  Cette 
destruction  des  parties  molles  d’abord  , 
puis  des  parties  dures,  commence  à la  tête, 
au  centre  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen, 
et  gagne  les  extrémités.  Le  bas  de  la 
jambe  et  le  bas  de  la  cuisse  sont  détruits 
avant  les  parties  molles  du  genou. 

Telle  est  la  manière  dont  les  phénomènes 
se  passent  en  général.  M.  Devergie  a cher- 
ché à apprécier  l’influence  de  quelques 
circonstances  particulières,  et  il  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  : 

4°  Toute  partie  se  putréfie  d’autant 
moins  vite,  qu'elle  est  mieux  garantie  du 
contact  de  l’eau.  Ainsi,  les  bottes  chez  les 
hommes,  les  corsets  surtout,  chez  les  fem- 
mes, préservent  les  parties  qu’ils  enve- 
loppent. Cet  effet , que  M.  Devergie  a très 
souvent  observé,  a été  surtout  remarquable 
chez  une  femme  de  cinq  mois  à cinq  mois 
et  demi  d’eau.  Une  grande  partie  de  la 
peau  du  tronc  était  dans  l’état  naturel, 
quand  celle  de  la  tête  était  saponifiée  ; la 
peau  des  joues,  de  la  moitié  inférieure  de 
l’abdomen  , celle  des  cuisses  , des  bras , 
était  recouverte  de  mamelons  calcaires,  et 
nous  l’avons  souvent  observé  depuis. 

2°  La  putréfaction  qui  a pour  résultat 
la  coloration  en  vert,  en  brun  et  la  fonte 
putride, est  plus  rapide  dans  l’eau  stagnante: 
au  moins  les  cadavres  qui  sont  apportés  à 
la  Morgue  de  Paris , et  qui  viennent  du 
canal  Saint-Martin,  sont  plus  altérés  dans 
les  premiers  temps  de  la  putréfaction  que 
ceux  de  la  rivière. 

3°  Tous  les  cadavres  ne  subissent  pas 
nécessairement  dans  toutes  leurs  parties 
les  périodes  que  nous  avons  décrites  , et 
ces  périodes  ne  sont  pas  la  conséquence 
inévitable  les  unes  des  autres.  On  peut 
établir,  en  thèse  générale,  deux  putré- 
factions différentes  dans  l’eau  : l'une  com- 
prenant celle  en  vert,  en  brun,  la  fonte 
putride  et  le  développement  de  gaz  ; l’autre 
a pour  résultat  la  saponification,  les  cor- 
rosions, la  dessiccation  des  tissus  et  l'in- 
crustation calcaire.  M.  Devergie  a vu  la 
première  espèce  affecter  toujours  les  mêmes 
points  de  l'économie,  manquer  dans  certains 
cas,  et  alors  la  saponification  la  remplacer 
là  où  elle  n’a  pas  eu  heu,  comme  elle  lui 
succède  lorsqu'elle  s’est  effectuée.  Pour 
cette  raison  , cet  observateur  les  regarde 
commeindépendantes.  Aucunfuit  neprouve 
xv. 
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que  I on  pourrait  rencontrer  dans  l'eau  un 
sujet  entièrement  saponifié  , sans  aucune 
destruction  des  parties  par  la  fonte  pu- 
tride ; mais  il  est  certain  que  la  fonte  pu- 
tride n’a  pas  besoin  d’envahir  les  parties 
pour  qu  elles  se  saponifient. 

4°  La  putréfaction  des  cadavres  en  vert, 
en  brun,  en  fonte  putride , a lieu  d’autant 
plus  rapidement  que  la  température  est 
plus  élevée.  Ici , le  développement  de  gaz 
s’effectue  avec  une  rapidité  extrême. 

5°  C’est  encore  une  question  pour 
M.  Devergie  de  savoir  si  le  développement 
de  gaz  est  un  phénomène  constant.  Il  se- 
rait possible  qu'en  hiver  il  fût  nul  ou 
presque  nul  , et  il  penche  fortement  vers 
la  possibilité  de  ce  fait.  Il  est  certain  , en 
tous  cas  , que  ce  développement  est  loin 
d'être  aussi  rapide  et  aussi  considérable 
dans  la  saison  froide  que  dans  la  saison 
chaude. 

G0  La  marche  de  la  putréfaction  en  été 
et  en  hiver  est  tellement  différente  , qu’il 
y a quelquefois  pour  les  deux  saisons  une 
différence  d’un  mois  entre  l’époque  de 
développement  des  mêmes  phases  de  la 
putréfaction. 

II  est  très  rare  que  les  cadavres  se 
saponifient  dans  les  rivières  en  été.  Le 
développement  de  gaz  est  si  abondant, 
qu’ils  surnagent  après  quelques  jours  de 
leur  immersion.  Il  y a lieu  de  croire  que 
lorsqu’on  trouve  , en  été , un  cadavre  qui 
a séjourné  plus  de  quinze  jours  dans  l’eau, 
c’est  qu’il  y a été  retenu  par  un  bateau, 
une  corde,  un  crochet,  ou  qu’il  a été  en- 
terré dans  le  sable.  Les  mariniers,  en 
retirant  le  sable  de  la  rivière,  déplacent 
fréquemment  des  corps  ; quelquefois  ceux- 
ci  remontent  à la  surface  de  l’eau  par  une 
crue  considérable  de  la  rivière  qui,  sous 
l'influence  du  mouvement  rapide  imprimé 
à l’écoulement  du  liquide , déplace  la 
masse  de  sable  au  milieu  de  laquelle  ils 
étaient  placés.  Il  ne  faudrait  pas  tirer  de 
cette  proposition  la  conclusion  que  la  sa- 
ponification ne  peut  pas  avoir  lieu  en  été  ; 
mais  seulement  qu  i!  faut  que  le  sujet  soit 
maintenu  sous  l’eau. 

8°  La  saponification  11’a  presque  jamais 
lieu  lorsqu’une  partie  d’un  animal  est  dé- 
pourvue de  peau.  Lorsqu’on  voulut  imiter, 
en  France,  la  fabrication  anglaise  du  gras 
de  cadavre,  on  crut  mieux  faire  en  enle- 
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vant  la  peau  aux  chevaux  que  l’on  plaçait  ; 
a ans  la  rivière  ; on  obtint , au  bout  de 
plusieurs  mois  , des  squelettes.  Aussi 
toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites 
par  M.  Orfila,  en  plaçant  dans  l’eau  les 
diverses  parties  du  corps  du  même  fœtus, 
ne  peuvent  indiquer  T époque  de  la  putré- 
faction à cause  du  contact  direct  et  plus 
ou  moins  étendu  des  muscles  avec  l’eau. 

9°  L’ensemble  des  phénomènes  qui  se 
rapportent  à la  seconde  période  de  la  pu- 
tréfaction, la  saponification,  la  dessicca- 
tion, etc.,  est  d’autant  plus  facile  à se 
produire,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  gras. 
Par  conséquent,  les  chances  de  cette  trans- 
formation diminuent  avec  l’âge. 

'1  0°  Toutes  les  fois  qu’un  corps  est  dans 
une  rivière,  il  y est  sur  le  dos  ou  sur  le 
ventre.  Les  femmes  occupent  en  général 
la  première  situation , et  les  hommes  la 
seconde.  Ce  fait  s’explique  très  facilement 
en  ayant  égard  à la  quantité  de  graisse 
que  présentent  les  premières  en  avant  du 
corps  , et  aussi  au  développement  du 
ventre,  qui  est  presque  toujours  le  résultat 
des  grossesses  réitérées.  Mais  comme  ce 
phénomène  dépend  d’une  disposition  toute 
matérielle , il  peut  se  rencontrer  chez 
l’homme,  puisque  celui-ci  est  quelquefois 
placé  dans  les  mêmes  conditions  sous  le 
rapport  de  la  graisse  et  du  volume  du 
ventre. 

a.  Altérations  des  tissus  et  des  organes  en 
particulier  dans  l'eau.  — Voici  maintenant 
quelques  détails  sur  l’altération  particu- 
lière que  chaque  tissu  et  chaque  organe 
éprouvent  pendant  leur  séjour  dans  l’eau. 

Peau.  ■ — La  peau  peut  subir  dans  l’eau 
trois  ordres  de  phénomènes  principaux  : 
4°  Être  le  siège  de  la  putréfaction  en  vert, 
en  brun,  en  noir;  se  soulever,  se  détacher 
par  lambeaux,  pour  constituer  sur  diverses 
parties  du  corps,  et  principalement  aux 
yeux,  au  nez,  à la  bouche,  aux  aines,  à la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  à la  partie 
interne  des  jambes  , des  ouvertures  plus 
ou  moins  larges,  au  fond  desquelles  on 
aperçoit  le  tissu  cellulaire,  mollasse,  à 
demi  putréfié , répandant  une  odeur  plus 
ou  moins  infecte.  Souvent  aussi  l’épiderme 
se  soulève  sur  diverses  parties  du  corps, 
et  constitue  des  ampoules  remplies  d’un 
liquide  brunâtre  d’une  odeur  infecte. 


2°  Probablement  elle  ne  passe  pas  tou- 
jours par  les  divers  degrés  de  cette  putré- 
faction ; mais  elle  peut  devenir  en  peu  de 
temps  d'un  blanc  mat,  s’épaissir,  se  sapo- 
nifier, en  conservant  sa  consistance  , puis 
s’éroder  à la  surface  pour  constituer  de 
véritables  érosions  aqueuses  qui  s’agran- 
dissent de  plus  en  plus  , et  qui  diffèrent 
des  destructions  de  peau  causées  par  1a. 
putréfaction,  en  ce  que  leurs  bords,  et 
quelquefoisleur  surface,  sont  rugueux,  iné- 
gaux , rouges  , se  rapprochent  assez  des 
ulcérations  avec  bourgeons  celluleux  ; 
tandis  que  dans  les  destructions  de  peau 
par  putréfaction  , les  bords  de  la  solution 
de  continuité  sont  souvent  formés  par  une 
peau  saine,  taillée  à pic,  sans  rougeur  sur 
les  bords,  et  que  l’on  ne  peut  mieux  compa- 
rer qu’à  ces  ouvertures  résultant  des  dés- 
organisations de  peau  par  gangrène  , à la 
suite  de  vastes  abcès  sous-cutanés;  toute- 
fois le  dernier  état  n’accompagne  jamais 
que  les  premiers  mois  de  séjour  dans 
l’eau  ; il  peut  être  modifié  par  un  contact 
plus  longtemps  prolongé  dans  ce  liquide. 
Le  tissu  cellulaire  qui  constitue  le  fond  de 
la  solution  de  continuité  peut  devenir  plus 
dense,  filandreux,  et  les  bords  de  cette 
solution  se  corroder  à la  manière  des  ul- 
cérations qui  n’ont  lieu  qu’après  un  long 
séjour  dans  l’eau  ; que  si  ces  destructions 
de  peau  se  sont  effectuées  sur  des  os,  ces 
derniers  acquièrent,  à la  longue,  une  cou- 
leur d’un  rouge  vif  qui  donne  à la  partis 
l’aspect  d’un  large  ulcère.  Il  est  donc  im- 
portant de  bien  distinguer  les  deux  espèces 
de  solutions  de  continuité  qui  peuvent 
survenir  à la  peau  : les  unes  sont  primiti- 
vement le  résultat  de  la  putréfaction  en 
vert  et  en  brun  ; elles  peuvent  se  rencon- 
trer dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois; 
les  autres,  qui  sont  alors  des  corrosions, 
ne  s’observent  jamais  qu’après  la  saponi- 
fication, par  conséquent  après  deux  mois 
et  demi  à trois  mois. 

3n  La  peau  peut  acquérir  une  densité 
extrême  , devenir  jaunâtre  et  ressembler 
assez  bien  à du  parchemin.  Cette  altéra- 
tion, qui  s’observe  souvent  sur  les  jambes 
et  sur  les  avant-bras  . accompagne  une 
époque  avancée  dans  laquelle  ces  parties 
sont  amincies;  elle  donne  une  disposition 
fusiforme  aux  membres,  l’épiderme,  les 
[ ongles  des  pieds  et  ceux  des  mains  étant 
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tombés.  Souvent  cet  état  établit  un  con-  | 
traste  frappant  entre  les  jambes  et  les  | 
cuisses;  celles-ci  ayant  acquis  au  con-  ! 
traire  plus  de  volume  par  le  fait  de  la  sa-  ! 
ponification.  Enfin,  nous  ajouterons  que  la  j 
peau  quelquefois  se  colore  en  bleu,  en  noir  i 
ou  en  rose. 

Toutes  les  altérations  précédentes  peu- 
vent ne  pas  avoir  lieu,  même  au  bout  de 
cinq,  six  ou  sept  mois,  quand  la  peau  est 
garantie  par  des  vêtements  solides  et  ser- 
rés, tels  qu'un  corset,  une  botte,  etc.;  et 
il  est  bien  important  d’en  tenir  compte  I 
quand  on  procède  à l’examen  des  pieds  , j 
pour  constater  l’époque  de  la  submersion,  j 

Tissu  cellulaire.  — • Le  tissu  cellulaire  ' 
sus-sternal . celui  de  la  face  et  des  bour-  I 
ses,  sont  primitivement  le  siège  d’un  dé-  i 
veloppement  de  gaz  et  d’une  coloration  j 
rougeâtre.  Vient,  ensuite  le  tissu  cellulaire  j 
profond  qui  environne  la  trachée,  le  la- 
rynx et  les  muscles  du  cou,  celui  qui  rem-  | 
place  le  thymus  et  qui  entoure  les  vais-  i 
seaux  qui  partent  du  cœur  et  des  pou- 
mons. ou  qui  se  rendent  à ces  organes. 
Le  tissu  cellulaire  se  colore  en  rouge  bru- 
nâtre, se  remplit  d’un  liquide  sanguino- 
lent, résultat  d’une  transsudation  du  sang  ! 
à travers  les  parois  vasculaires  par  le  fait  ! 
d’un  développement  de  gaz  qui  a lieu  dans 
tous  les  vaisseaux  ; puis  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  participe  bientôt  à cet  état , 
mais  ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  que  celui 
des  membres  présente  la  même  altération,  j 
Des  gaz  distendent  fréquemment  alors  ses  j 
cellules  et  donnent  au  cou  et  à la  partie  ; 
supérieure  de  la  poitrine  un  volume  plus  j 
grand.  Toutefois  ce  développement  de  j 
gaz  est  loin  d’égaler  celui  qui  s’effectue  en  ! 
quelques  heures,  lorsque  le  noyé  est  ex-  j 
posé  à l’air  pendant  l’été. 

Ces  phénomènes  appartiennent  à une  j 
époque  de  six  semaines  ou  deux  mois  de  i 
submersion  ; plus  tard , le  tissu  cellulaire  : 
profond  s’affaisse  , se  fonce  en  couleur, 
contient  moins  de  liquide,  acquiert  plus  de 
densité,  et  finit  par  devenir  sec  et  filan- 
dreux. Celui  qui  tapisse  la  peau  reprend 
son  aspect  blanchâtre,  se  laisse  distendre  j 
par  1 augmentation  du  volume  de  la  graisse  J 
saponifiée. 

Vaisseaux.  — Ils  sont  d’abord  le  siège 
d’un  développement  de  gaz  qui  a pour  ré- 
sultat de  faire  transsuder  à travers  leurs 


parois  le  sang  qu’ils  peuvent  contenir.  Or, 
chez  presque  tous  les  noyés,  les  artères 
renferment  du  sang  en  bien  moins  grande 
quantité,  il  est  vrai,  que  les  veines,  mais 
elles  en  contiennent:  de  là  une  coloration 
rougeâtre  des  parois  des  deux  ordres  de 
vaisseaux;  leurs* tuniques  ne  perdent  pas 
encore  toute  leur  élasticité,  ce  n’est  guère 
qu’au  troisième  ou  quatrième  mois  que  les 
parois  artérielles  s’affaissent , deviennent 
molles,  flasques,  et  ne  contiennent  même 
plus  de  gaz.  Plus  tard,  les  artères  parais- 
sent tendre  à la  saponification,  tandis  que 
les  veines  acquièrent  une  densité  très 
grande  et  conservent  beaucoup  de  ténacité. 
11  y a même  une  différence  notable  entre 
l’état  des  parois  des  cavités  droites  du 
cœur,  et  surtout  de  l’oreillette,  et  celui 
des  cavités  gauches.  Le  système  vascu- 
laire à sang  rouge  paraît  disposé  à se  sa- 
ponifier, tandis  que  les  changements  que 
subit  le  système  vasculaire  à sang  noir  se 
rapprochent  de  ceux  que  l’on  observe  dans 
les  membranes  séreuses. 

Os.  — La  coloration  des  os  est  presque 
toujours  rosée:  cependant,  dans  quelques 
cas,  ils  offrent  une  teinte  verdâtre  ou  même 
noirâtre  ; cette  coloration  rose  se  rencontre 
rarement  sur  les  os  plats;  elle  est  fré- 
quente au  tibia,  aux  rotules  et  à l'extré- 
mité inférieure  des  fémurs.  Toutefois  elle 
ne  se  remarque  que  dans  le  cas  où  l’os  a 
été  mis  à nu  et  où  il  y a eu  macération. 

Il  y a en  outre  une  augmentation  de 
friabilité , surtout  appréciable  aux  os  du 
crâne  ; ils  se  fendent  en  éclats  sous  le  mar- 
teau et  donnent  un  son  très  clair  quand 
on  les  frappe  avec  un  corps  dur. 

Muscles.  — Us  conservent  leur  couleur 
pendant  longtemps,  s’imbibent  de  li- 
quides après  que  le  sang  a transsudé  des 
parois  vasculaires  et  se  colorent  en  brun  ; 
mais  plus  tard  ils  s’affaissent  à la  manière 
du  tissu  cellulaire  , s’amincissent  et  ac- 
quièrent une  grande  densité  en  même 
temps  qu’ils  se  colorent  en  rose,  ainsi  que 
le  font  les  os.  Cette  coloration  est  presque 
toujours  compagne  de  la  saponification. 
Elle  s’observe  plus  souvent  dans  les  mus- 
cles plats  et  minces  que  dans  ceux  qui  sont 
longs  et  épais. 

Membranes  séreuses.  — Elles  ne  four- 
nissent aucun  caractère  bien  remarquable 
et  peuvent  être  passées  sous  silence, 
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Cerveau.  — Le  cerveau  ne  se  putréfie 
pas  en  masse,  c’est  par  la  substance  cor- 
ticale que  son  altération  commence.  Une 
teinte  verdâtre  se  manifeste  , elle  envahit 
peu  à peu  les  couches  internes;  cet  effet 
n’est  guère  complet  qu'à  trois  mois.  Cet 
organe  se  saponifie  ensuite,  conserve  toutes 
ses  formes  , mais  son  volume  a beaucoup 
diminué. 

Organes  de  la  respiration . — Us  sont  le 
siège  d'un  développement  de  gaz  qui  s’ef- 
fectue non  seulement  dans  le  tissu  cellu- 
laire interlobulaire  des  poumons,  mais 
encore  dans  les  ramifications  des  bronches. 
Ce  dégagement  de  fluides  élastiques  a lieu 
de  bonne  heure  ; c’est  à lui  qu’il  f$ut  attri- 
buer l’expulsion  de  l’écume  de  la  trachée 
et  la  bave  écumeuse  que  l’on  voit  sortir 
de  la  bouche  des  noyés  quand  ils  sont  ex- 
posés à l’air.  Plus  tard,  les  poumons  se 
développent  et  remplissent  la  cavité  de  la 
poitrine;  la  membrane  interne  de  la  tra- 
chée devient  d’un  rouge  brunâtre,  ainsi  que 
le  tissu  fibreux  qui  unit  les  cerceaux  car- 
tilagineux. Vers  trois  ou  quatre  mois  , ce 
conduit  perd  son  élasticité , ses  parois 
s’affaissent  ou  prennent  les  formes  que 
Ton  veut  leur  donner  ; les  poumons  dimi- 
nuent de  volume  et  acquièrent  plus  de 
densité.  Enfin,  les  portions  membraneuses 
qui  unissent  les  cerceaux  cartilagineux  se 
détruisent,  et  les  fibro-cartilages  restent 
seuls.  Les  poumons  peuvent  être  réduits 
au  dixième  de  leur  volume  ; mais  la  pu- 
tréfaction ne  paraît  pas  les  avoir  altérés, 
car  on  peut  encore  les  insuffler. 

Estomac  et  intestins.  — À la  même  épo- 
que où  le  tissu  cellulaire  commence  à rou- 
gir, et  souvent  même  longtemps  avant , 
les  intestins  placés  profondément  se  colo- 
rent en  rouge  brique  dans  toute  T épaisseur 
de  leurs  parois.  Viennent  ensuite  les  in- 
testins superficiellement  placés  et  l’esto- 
mac. Cette  coloration,  commune  à tous  les 
noyés,  pourrait  en  imposer  pour  une  phleg- 
masie  du  canal  intestinal.  Ils  conservent 
cette  couleur  pendant  fort  longtemps  ; leur 
membrane  interne  est  soulevée,  dans  di- 
vers points  de  son  étendue,  par  des  gaz 
développés  dans  le  tissu  sous-muqueux  ; 
ils  prennent  ensuite  une  teinte  grisâtre, 
se  ramollissent  et  se  putréfient.  En  géné- 
ral , les  intestins  placés  profondément  se 
conservent  plus  longtemps.  C’est  ainsi 


qu’après  dix  ou  douze  mois,  AL  Devergie  a 
trouvé  le  côlon  ascendant  presque  intact  et 
contenant  des  matières  fécales.  Les  por- 
tions d’intestins  qui  sont  environnées  de 
graisse  résistent  encore  mieux  à la  décom- 
position putride,  et  alors  leurs  parois  ac- 
quièrent plus  de  solidité  par  la  conversion 
de  la  graisse  en  savon. 

Des  faits  que  nous  venons  d’exposer, 
M.  Devergie  a cherché  à extraire  des  ca- 
ractères propres  à déterminer  le  temps 
pendant  lequel  un  cadavre  est  resté  dans 
l’eau.  Il  a formulé,  à cet  égard,  les  propo- 
sitions suivantes  : 

I 0 Putréfaction  en  hiver.  — 1 0 De  trois 
à cinq  jours.  — Rigidité  cadavérique  : re- 
froidissement du  corps;  pas  de  contrac- 
tions musculaires  sous  l’influence  du  fluide 
électrique;  l’épiderme  des  mains  commen- 
çant à blanchir. 

2°  De  quatre  ci  huit  jours.  — Souplesse 
de  toutes  les  parties;  pas  de  contractions 
sous  l’influence  du  fluide  électrique  ; cou- 
leur naturelle  de  la  peau  ; épiderme  de  la 
paume  des  mains  très  blanc. 

3°  De  huit  à douze  jours.  — Flaccidité 
de  toutes  les  parties:  épiderme  de  la  face 
dorsale  des  mains  commençant  à blanchir; 
face  ramollie  et  présentant  une  teinte  bla- 
farde, différente  de  celle  de  la  peau  du 
reste  du  corps. 

i°  Quinze  jours  environ. — -Face  légè- 
rement bouffie  , rouge  par  places  ; teinte 
verdâtre  de  la  partie  moyenne  du  ster- 
num ; épiderme  des  mains  et  des  pieds 
totalement  blanc , et  commençant  à se 
plisser. 

5°  Un  mois  environ.  — Face  rouge  bru- 
nâtre, paupières  et  lèvres  vertes;  plaque 
rouge  brune,  environnée  d’une  teinte  ver- 
dâtre, à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; 
épiderme  des  mains  et  des  pieds,  blanc, 
développé , et  plissé  comme  par  des  cata- 
plasmes. 

6°  Deux  mois  environ.  — Face  généra- 
lement brunâtre,  tuméfiée;  cheveux  peu 
Adhérents  ; épidermedes  mains  etdes  pieds 
en  grande  partie  détaché  ; ongles  encore 
adhéren  ts. 

7°  Deux  mois  et  demi.  — - Épiderme  et 
ongles  des  mains  détachés;  épiderme  des 
pieds  détaché  ; ongles  encore  adhérents. 

Chez  la  femme  , coloration  en  rouge  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou , de 
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celui  qui  environne  la  trachée  et  les  or- 
ganes contenus  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine; saponification  partielle  des  joues, 
du  menton  ; superficielle  des  mamelles, 
des  aines , de  la  partie  antérieure  des 
cuisses. 

8"  Trois  mois  et  demi.  — Destruction 
d’une  partie  du  cuirchevelu,  des  paupières, 
du  nez;  saponification  partielle  de  la  face, 
de  la  partie  supérieure  du  col  et  des  aines  ; 
corrosions  et  destructions  de  peau  sur  di- 
verses parties  du  corps;  épiderme  des 
mains  et  des  pieds  complètement  enlevé; 
ongles  tombés. 

9°  Quatre  mois  et  demi.  — Saponifica- 
tion presque  totale  de  la  graisse  de  la  face, 
du  col , des  aines  et  de  la  partie  antérieure 
des  cuisses;  commencement  d’incrustation 
calcaire  sur  les  cuisses  ; commencement 
de  saponification  de  la  partie  antérieure  du 
cerveau;  état  opalin  de  la  plus  grande 
partie  de  la  peau  ; décollement  et  destruc- 
tion de  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu  : 
calotte  osseuse  dénudée,  commençant  à 
être  très  friable. 

Quant  aux  époques  plus  reculées,  nous 
ne  nous  permettrons  pas  de  donner  même 
des  approximations. 

Nous  croyons  avoir  représenté  le  tableau 
fidèle  de  la  putréfaction  dans  l’eau  ; nous 
donnons  aujourd’hui,  avec  plus  de  con- 
fiance que  jamais , les  époques  que  nous 
avons  assignées  à chacune  de  ses  phases. 
Nous  avons  vérifié  l exactitude  de  ces  épo- 
ques nombre  de  fois,  et,  depuis  la  publi- 
cation de  notre  travail  dans  les  Annales 
d’hygiène  pendant  l’année  1 830,  nous  n’a- 
vons rien  trouvé  qui  dût  y être  modifié. 
C est  donc  avec  conscience  que  nous  pré- 
sentons ce  tableau.  Il  a été  l’objet  d’obser- 
vations critiques  qui  nous  ont  été  adressées 
par  la  personne  le  plus  en  état  de  nous  en 
faire,  M.  Orfila;  mais  ces  observations 
n ont  pas  pu  nous  convaincre,  parce  que 
les  faits  que  nous  avons  rapportés  et  celui 
que  nous  allons  citer  sont  pour  nous  trop 
concluants,  puisqu’ils  ont  été  observés  par 
d autres  que  par  nous.  Ce  dernier  cas  était 
une  nouvelle  occasion  de  rechercher  si 
nous  avions  été  exact.  Eh  bien  , avant  de 
procéder  à 1 ouverture  du  corps  d’un  jeune 
enfant  noyé,  nommé  Cambay,  nous  avons 
donné  à nos  confrères  lecture  des  altéra- 
tions putrides  caractéristiques  de  l’é- 
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poque  de  la  submersion  , et  elles  se  sont 
trouvées  parfaitement  en  rapport  avec  le 
temps  écoulé  depuis  la  disparition  de  ce 
jeune  homme. 

2"  Putréfaction  en  été.  — Durant  les 
fortes  chaleurs  de  l’été,  il  est  rare  qu’un 
noyé  reste  plus  de  dix  ou  douze  jours  dans 
1 eau.  La  putréfaction  gazeuse  survient  si 
rapidement,  quelle  donne  au  corps  un 
poids  spécifique  moins  considérable  , et 
qu’elle  le  fait  surnager,  même  bien  avant 
cette  époque  ; le  cadavre  offre  alors  les 
caractères  assignés  à six  semaines  de 
putréfaction.  Ainsi,  la  face  est  bouffie, 
les  yeux  sont  presque  fermés  par  les  pau- 
pières distendues  de  gaz  ; les  lèvres  sont 
volumineuses  ; toute  la  face  est  brunâtre. 
Le  corps,  en  général , a acquis  plus  de 
volume,  et  ses  formes  sont  arrondies.  La 
peau  présente  une  teinte  opaline  sur  un 
fond  vert  ; une  plaque  verte  existe  au  cen- 
tre de  la  poitrine,  dans  l’espace  qui  sépare 
les  mamelles.  L’épiderme  des  mains  est 
plissé  , épaissi,  comme  par  l’application  de 
cataplasmes,  et  tous  les  tissus  et  organes 
de  l’économie  ont  acquis  l’état  que  j’ai 
décrit  à 1 occasion  de  la  période  gazeuse 
de  la  putréfaction. 

Il  y a donc  vingt  à vingt-deux  jours  de 
différence,  entre  la  marche  de  la  putréfac- 
tion en  été,  et  celle  de  la  putréfaction  en 
hiver.  Toutes  les  autres  époques  de  l’année 
sont  des  intermédiaires  à prendre  entre 
ces  deux  extrêmes.  Cinq  à huit  heures  de 
séjour  dans  l’eau  en  été  correspondent  à 
la  période  n°  1 , de  trois  à cinq  jours,  en 
hiver.  En  vingt-quatre  heures,  la  période 
n°  2,  de  quatre  à huit  jours,  est  survenue. 
Quarante-huit  heures  se  rapportent  à peu 
près  à la  troisième  , celle  de  huit  à douze 
jours.  Celle  de  quatre  jours  équivaut  à la 
quatrième,  de  quinze  jours.  Quant  aux 
phénomènes  , ils  sont  les  mêmes  ; toute  la 
différence  consiste  dans  le  temps  qu’ils 
mettent  à se  développer. 

Pendant  le  printemps,  la  succession  de 
ces  phénomènes  n’est  pas  aussi  rapide. 
Vingt-quatre  heures  d'eau,  dans  cette  sai- 
son, n’amènent  qu’une  légère  teinte  blan- 
châtre de  l’épiderme  de  la  face  palmaire 
des  mains  , qui  se  dessine  sur  un  fond 
violacé  principalement  marqué  aux  émi- 
nences thénar  et  hypothénar.  11  faut  trois 
jours  , a peu  près , pour  que  l’épiderme 
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devienne  blanc,  encore  celui  de  la  face 
dorsale  des  pieds  est-il  à peine  blanchi. 
Au  cinquième  jour,  il  commence  à s'épais-  j 
sir  principalement  entre  les  doigts,  et  c’est  j 
vers  le  vingtième  que  l’on  observe  l'état  j 
coïncidant  à la  période  d’un  mois  en  hiver. 
Nul  doute  que  ces  phénomènes  ne  doivent 
s’opérer  plus  lentement,  au  commencement 
du  printemps  , qu’à  la  fin  ; aussi  n’arri- 
ve-t-on à pouvoir  établir  des  approxima- 
tions pendant  ces  deux  saisons  de  l'année, 
qu’en  tenant  compte  de  la  température 
atmosphérique  quia  existé  depuis  un  cer- 
tain laps  de  temps.  Nous  ne  saurions  trop 
appeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet, 
surtout  pendant  la  transition  de  l’hiver  au 
printemps.  Quand  un  hiver  a été  très  ri- 
goureux, la  putréfaction  marche  très  len- 
tement pendant  le  premier  mois  du  prin- 
temps. On  ne  peut  pas  raisonner  de  la 
même  manière  à l’égard  de  l’automne,  et  j 
dire  : Quand  un  été  a été  très  chaud  , la  j 
putréfaction  marche  très  vite  en  automne,  j 
quoique  cette  conséquence  dût  paraître  j 
découler  de  la  proposition  précédente.  Voici  | 
quelle  serait  la  cause  de  l’erreur  : les  li-  j 
quides  ne  s’échauffent  que  très  difficile-  S 
ment  par  leur  surface,  qui  est  au  contraire 
la  source  la  plus  puissante  de  leur  refroi- 
dissement; par  conséquent,  une  rivière 
qui,  pendant  un  hiver  rigoureux,  aura  été 
soumise  à une  température  très  basse  et 
longtemps  soutenue,  exigera,  pour  se  met- 
tre en  équilibre  avec  la  température  de 
l’atmosphère,  un  temps  extrêmement  long, 
puisqu’il  faut  qu’elle  s'échauffe  par  sa  sur- 
face. Elle  se  refroidira,  au  contraire,  très  j 
rapidement,  parce  que  les  molécules  d eau  j 
les  plus  chaudes  , occupant  toujours  la 
surface  du  liquide,  a cause  de  leur  poids 
spécifique  , viendront  se  mettre  en  équili- 
bre avec  l’air  pour  être  remplacées  par 
les  molécules  les  plus  profondément  si- 
tuées. 

D’après  le  point  de  départ  que  nous 
avons  pris  pour  esquisser  le  développe-  j 
ment  de  la  putréfaction  en  été,  il  résulte-,  ! 
rait  que  l’on  n’aurait  jamais  à constater  : 
une  époque  de  submersion  plus  ancienne  j 
que  celle  de  huit,  à douze  jours.  Nous  serions  j 
fâché  que  l’on  donnât  un  sens  aussi  absolu 
à cette  proposition  générale.  Nous  avons  j 
dû  cependant  l’énoncer  commel’expression  j 
de  ce  que  l’on  observe  le  plus  fréquem- 


ment. En  effet,  on  ne  retire  le  plus  sou- 
vent un  noyé  de  l’eau  que  lorsqu’on  l’a- 
perçoit surnager  à la  surface  d’une  rivière; 
or,  la  surnatation  étant  le  résultat  de  la 
production  gazeuse  dans  le  tissu  cellulaire 
et  les  principaux  organes,  la  durée  de  la 
submersion  doit  être  en  raison  de  l’époque 
de  la  production  gazeuse.  Mais  il  est  des 
noyés  que  le  hasard  fait  découvrir.  Rien 
n’est  plus  commun  que  les  mouvements 
de  sable  ou  de  vase  qui  constituent  le  lit 
d’une  rivière.  D’un  moment  à l’autre,  une 
masse  de  sable  peut  être  déplacée  par  le 
courant,  et  ce  déplacement  peut  mettre 
un  corps  à découvert,  ou  surcharger  un 
cadavre  immergé  depuis  quelques  jours 
seulement , et  chez  lequel  la  putréfaction 
n’était  pas  assez  avancée  pour  amener  la 
surnatation.  Dans  le  premier  cas,  trois 
résultats  possibles  pourront  être  obtenus  : 

A.  Le  corps  est  depuis  peu  de  temps  dans 
l’eau , il  est  arrivé  à cette  époque  où  la 
production  gazeuse  se  manifeste;  alors  sa 
surnatation  s’effectuera  sur-le-champ. 

B.  Le  corps  est  dans  l’eau  depuis  quatre, 
cinq  ou  six  mois;  il  est  plus  ou  moins 
complètement  saponifié.  La  surnatation 
sera  immédiate , parce  que  le  poids  absolu 
et  le  poids  spécifique  ont  considérablement 
diminué.  C.  Le  corps  a passé  l’époque  du 
développement  de  la  putréfaction  gazeuse, 
il  est  dans  cette  phase  intermédiaire  à 
cette  période  et  à la  saponification  ; alors 
il  pourra  rester  au  fond  de  l’eau,  nager 
entre  deux  eaux  , ou  venir  à la  surface , 
suivant  une  foule  de  circonstances  qu’il 
est  impossible  d’établir  en  thèse  générale. 
Dans  le  second  cas , une  fois  recouvert  de 
sable,  le  corps  peut  rester  des  mois,  nous 
dirions  presque  des  années,  sans  sortir  de 
l’eau  ; il  est  donc  impossible  de  rien  pré- 
ciser sur  ce  qui  peut  arriver  dans  la  suite. 
Enfin  , un  noyé  peut  être  accroché  par  un 
bateau,  être  retenu  immobile  dans  la  ri- 
vière par  une  cause  purement  accidentelle, 
et  s’il  passe  la  période  de  putréfaction  ga- 
zeuse dans  ce  lieu  et  ainsi  retenu,  alors  il 
pourra  rester  beaucoup  plus  de  temps  dans 
la  rivière,  en  supposant  même  que  son 
poids  spécifique  soit  beaucoup  moins  con- 
sidérable que  celui  de  l’eau.  C’est  encore 
pour  nous  une  question,  que  celle  de  sa- 
voir si  la  putréfaction  gazeuse  a nécessai- 
rement lieu  dans  les  temps  froids?  Mais 
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nous  la  regardons  comme  constante  dans 
les  temps  chauds. 

« Il  nous  reste  actuellement  à prémunir 
les  médecins  légistes  contre  les  erreurs 
qu’ils  pourraient  commettre  en  ne  tenant 
pas  compte,  dans  leur  diagnostic,  des 
changements  que  les  cadavres  éprouvent 
à l’air,  après  leur  sortie  de  l’eau.  L’expert 
comprendra  toute  l’importance  qu’il  doit 
attacher  à cette  étude,  et  à quelles  mé- 
prises l’oubli  de  ces  faits  pourrait  le  con- 
duire. Aussi  allons-nous  tracer  des  don- 
nées qui  devront  lui  servir  de  guide.  Un 
cadavre  est  retiré  de  l’eau  en  été  , son 
volume  n’a  rien  que  d’ordinaire;  sa  figure 
est  un  peu  rougeâtre;  une  plaque  verte, 
limitée  à quelques  pouces,  existe  au  centre 
de  la  poitrine  ; l'épiderme  des  mains  et 
des  pieds  est  plissé  comme  par  des  cata- 
plasmes; la  peau  est  d'un  blanc  tirant  un 
peu  sur  l’opale  , et  les  membres  ont  perdu 
la  forme  inégale  que  leur  donnaient  les 
muscles  dans  l’état  de  rigidité.  Voyez  ce 
corps  après  quatre  ou  cinq  heures  d’expo- 
sition à l’air.  La  tête  a presque  doublé  de 
volume;  il  en  est  de  même  de  toutes  les 
autres  parties.  Sa  figure  est  celle  d’un 
nègre , les  paupières  sont  saillantes,  tu- 
méfiées ; les  joues  sont  arrondies  et  effa- 
cent le  nez , qui  n’a  pu  prêter  à une  dis- 
tension aussi  considérable  à cause  de  la 
densité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
les  lèvres  sont  volumineuses  , écartées 
l’une  de  l’autre  ; la  bouche  béante.  Le  cou 
est  à peine  dessiné  , la  saillie  des  mamelles 
a disparu  ; la  poitrine  est  uniformément 
arrondie  ; les  bras  sont  écartés  du  corps  et 
placés  presque  dans  l’extension  ; le  ventre 
est  saillant,  volumineux  ; les  bourses  énor- 
mes , le  pénis  dans  l'érection  ; les  cuisses 
et  les  jambes  sont  écartées  Lune  de  l’au- 
tre. A la  surface  de  la  peau  , se  dessine  le 
trajet  des  veines  sous-cutanées,  au  moyen 
de  stries  bleuâtres  , verdâtres  ou  brunes  ; 
des  phlyctènes  sont  disséminées  çà  et  là  à 
la  surface  du  corps.  Il  suinte  de  l’angle 
interne  des  yeux  , des  narines , de  la  bou- 
che, de  l’anus,  un  liquide  d’un  brun  rou- 
geâtre , parsemé  de  bulles  gazeuses  ; ce 
liquide  s’échappe  même  par  les  pores  de 
la  peau;  quant  à cette  enveloppe,  elle  a 
pris  une  teinte  généralement  verdâtre,  et 
plus  tard  elle  offrira  une  teinte  brune.  La 
plaque  verte  du  sternum  a persisté  ou  s’est 


foncée  en  brun  , et  quoique  la  putréfaction 
en  vert,  résultant  du  contact  de  l’air,  se 
soit  étendue  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et 
aux  épaules  , on  voit,  par  sa  couleur  fon- 
cée , qu’elle  a préexisté  à ces  changements 
de  source  atmosphérique.  L’état  seul  des 
mains  et  des  pieds  n’a  pas  été  modifié  ; 
aussi  avons-nous  tiré  nos  caractères  de 
submersion  principalement  de  ces  parties, 
au  moins  pour  cette  époque, 

» En  présentant  ce  tableau,  nous  avons 
choisi  la  période  de  séjour  dans  l’eau  qui 
est  plus  favorable  au  développement  de 
ces  phénomènes  ; mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  qu’il  en  est  ainsi  pour  toutes  les 
époques  de  la  submersion  ; nous  établirons 
à ce  sujet  les  données  suivantes  : Un  ca- 
davre qui  a séjourné  quelques  jours  dans 
l’eau  subit  en  général  peu  de  changements 
par  son  contact  avec  l’air  pendant  l’hiver; 
le  contraire  a lieu  dans  les  fortes  chaleurs 
de  l’été.  Toute  partie  d’un  cadavre  arrivé 
à l’état  de  saponification  ne  s’altère  pas 
sensiblement  à l’air.  Par  conséquent,  ce 
n est  pas  dans  les  corps  très  récemment 
noyés  , et  dans  ceux  qui  ont  séjourné  pen- 
dant fort  longtemps  dans  l’eau  , que  l’on 
observera  ces  changements , mais  bien 
chez  ceux  qui  ont  depuis  huit  jours  jusqu’à 
un  mois  ou  six  semaines  d’eau  ; c’est-à- 
dire  chez  ceux  qui  offrent  l’état  de  putré- 
faction caractérisée  par  la  production  de 
gaz  et  le  ramollissement  des  tissus.  Ces 
changements,  nuis  en  hiver,  très  nombreux 
et  très  rapides  en  été,  seront  toujours  en 
raison  de  la  température  élevée  de  l’atmos- 
phère. Mais  avec  un  peu  d’habitude  de 
voir  des  noyés,  on  en  tiendra  facilement 
compte.  Observons  d’ailleurs  , et  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  que  les  caractères 
de  l’époque  de  la  submersion  se  déduisent 
non  pas  tant  de  l’aspect  général  du  cada- 
vre , que  de  certaines  parties  sur  lesquelles 
nous  avons  fondé  les  signes  distinctifs  de 
nos  approximations.  » (Devergie,  Traité  de 
méd.  lég.,  t.  I,  p.  269.  ) 

b.  Altérations  qu  éprouvent  les  tissus 
des  cadavres  humains  dans  les  fosses  d’ai- 
sances.— Les  observations  qu’on  a pu 
faire  sur  ce  genre  d’altérations  sont  beau- 
coup moins  nombreuses  que  celles  qu’on 
a faites  sur  celles  qui  se  produisent  dans 
la  terre  et  dans  l’eau , et  elles  portent 
presque  exclusivement  sur  des  enfants 
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nouveau  nés.  Néanmoins  des  expériences 
laites  encore  par  M.  Orfila  permettent, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  suppléer  au 
défaut  d'observation  ; nous  disons  jusqu’à 
un  certain  point,  parce  que  ces  expériences 
elles-mêmes  ne  sont  pas  encore  suffisantes 
pour  permettre  de  formuler  des  résultats 
définitifs.  Voici  néanmoins  ceux  qu’on 
doit  admettre  jusqu’à  ce  que  ces  expé- 
riences se  soient  multipliées  au  point  de 
lever  tous  les  doutes. 

Le  premier  phénomène  qui  se  produit 
par  le  séjour  du  corps  dans  la  matière  li- 
quide et  dans  la  matière  solide  de  la  fosse, 
c’est  une  coloration  opaline  de  la  peau  , 
dont  nous  avons  signalé  l’existence  sur  un 
homme  qui  avait  été  asphyxié  pendant  une 
vidange , et  dont  nous  rapporterons  l’ob- 
servation à 1 histoire  de  l’asphyxie  par  le 
gaz  des  fosses.  Toutefois  cette  teinte  n’a 
pas  été  signalée  dès  le  début  de  la  putré- 
faction dans  les  expériences  rapportées 
par  MM.  Orfila  et  Lesueur,  mais  bien  une 
coloration  verte  ou  violacée  de  la  peau  , 
avec  taches  bleues  ou  violettes  lie  de  vin , 
dans  quelques  points  de  la  surface  exté- 
rieure du  corps.  Des  gaz  se  développent 
dans  les  cavités  et  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
le  corps  prend  un  volume  plus  ou  moins 
considérable , et  la  surnatation  s’opère  soit 
partiellement,  soit  en  totalité.  L’épiderme 
se  détache,  à la  face,  sur  le  tronc,  après 
avoir  blanchi  et  s’être  plissé  aux  pieds  et 
aux  mains , comme  cela  a généralement 
lieu  toutes  les  fois  qu’un  cadavre  est  placé 
dans  un  milieu  humide.  La  succession  de 
ces  phénomènes  s’opère  en  neuf  jours  en 
été  et  à une  température  de  1 6 à 22  de- 
grés. 

Vers  le  dixième  jour,  le  cadavre  entier 
est  de  couleur  pâle  tirant  légèrement  sur 
l’olive  très  clair.  L’épiderme  existe  encore 
généralement  ; les  ongles  sont  encore  adhé- 
rents ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a 
conservé  son  aspect  ; les  muscles  sont  très 
pâles.  Les  poumons  sont  emphysémateux  ; 
la  membrane  muqueuse  laryngienne  tra- 
chéale et  bronchique  est  de  couleur  olivâ- 
tre; celle  de  la  bouche  a une  teinte  ar- 
doisée. Le  foie  présente  la  même  couleur, 
surtout  supérieurement. 

A une  époque  plus  avancée  et  vers  le 
vingtième  jour  environ,  la  couleur  du  ca- 
davre offre  des  nuances  variées  de  blanc , 


de  vert  et  de  bleu  ; çà  et  là  il  présente  des 
marbrures.  (Nous  pensons  que  ces  colora- 
tions diverses  tiennent  à ce  que  le  corps 
qui  fournit  les  documents  de  cette  descrip- 
tion a surnagé  les  matières  ; car  dans  un 
assez  grand  nombre  d’ouvertures  d’enfants 
tirés  des  fosses  d’aisances  , de  l’examen 
desquels  nous  avons  été  chargé  par  la 
justice  , nous  avons  toujours  été  frappé  de 
1 uniformité  assez  constante  de  coloration 
et  de  l’aspect,  opalin  de  la  peau  reposant 
sur  une  teinte  verte  ou  grisâtre.)  L’épi- 
derme est  soulevé  et  plissé  à la  plante  des 
pieds  et  à la  paume  des  mains.  Il  existe 
partout  ; il  s’enlève  facilement  sur  les  par- 
ties qui  se  trouvaient  hors  du  liquide  ; il 
adhère  fortement  à celles  qui  plongent 
dans  la  matière.  Les  ongles  sont  encore 
adhérents.  Le  derme  est  diversement  co- 
loré en  rouge  ocracé  , en  vert  d’herbe,  en 
gris  ou  gris  verdâtre.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  d’un  jaune  safrané  ; il  est 
rempli  de  gaz  et  d’un  liquide  sanguinolent 
dans  certains  points.  Les  muscles  de  l’ab- 
domen ont  verdi.  Les  yeux  sont  saillants  ; 
les  oreilles  et  les  lèvres  sont  ramollies  , 
ces  dernières  vertes.  Le  cerveau  et  le  cer- 
velet sont  en  bouillie;  les  poumons  très 
emphysémateux  ; la  membrane  muqueuse 
digestive  et  les  parois  du  tube  intestinal 
sont  d’une  couleur  lie  de  vin  plus  ou  moins 
prononcée.  Le  foie,  d’une  couleur  bleue 
foncée  à l’extérieur. 

Vers  le  trentième  jour.  Teinte  générale 
d’un  gris  rosé  sale  ; épiderme  blanc  et 
soulevé  dans  un  grand  nombre  de  points , 
se  détachant  très  facilement.  Les  ongles 
encore  adhérents , mais  faciles  à arracher, 
ainsi  que  les  cheveux.  Peau  généralement 
rougeâtre  et  parsemée  de  taches  ardoisées. 
Sérosité  sanguinolente  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Ramollissement  des  muscles.  Carti- 
lages violets  et  un  peu  ramollis.  Des  gaz 
accumulés  entre  le  cerveau  et  les  mem- 
branes. Trachée-artère  d’un  gris  verdâtre  ; 
poumons  très  emphysémateux,  générale- 
ment rougeâtres  et  très  ramollis  , prêts  à 
tomber  en  putrilage. 

Vers  le  quarantième  jour . Corrosions  de 
la  peau  et  granulations  blanchâtres  de  sous- 
phosphate  de  chaux;  parfois  éventration  et 
destruction  de  la  peau,  sous  l’influence  de 
la  putréfaction  et  des  vers  (asticots)  qu’elle 
développe.  Tissu  cellulaire  ressemblant  a 
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de  la  gelée  de  groseilles  rouges  dans  quel- 
ques points.  Ramollissement  de  tous  les 
organes.  Paupières  et  globes  oculaires  en 
partie  détruits.  Les  canaux  cartilagineux 
de  la  trachée  et  les  cartilages  du  larynx 
ramollis  et  déformés.  Les  poumons  tellement 
ramollis  et  emphysémateux,  qu’on  n’aper- 
çoit plus  dans  leur  tissu  que  de  grosses 
bulles  gazeuses.  (C’est  un  phénomène  fort 
remarquable  que  cet  état  emphysémateux 
du  tissu  pulmonaire  dans  ces  sortes  de 
cas;  il  est  tellement  prononcé,  que  dans 
plusieurs  expertises  judiciaires  il  a été  im- 
possible de  procéder  à la  moindre  expérience 
de  docimasie  hydrostatique,  et  qu'il  a fallu 
renoncer  à toute  indication  relative  à l’exis- 
tence ou  à l'absence  de  la  respiration.) 

Vers  le  cinquante  - cinquième  jour . Epi- 
derme presque  entièrement  détaché,  ainsi 
que  les  ongles.  La  peau  offrant  les  colora- 
tions blanc  grisâtre,  rouge  ocracé , vert 
bleuâtre,  gris  bleuâtre.  Plusieurs  portions 
de  peau  détruites,  notamment  à la  face  , 
aux  parois  abdominales  , aux  mains.  Gra- 
nulations de  sous-phosphate  de  chaux  sur 
un  grand  nombre  de  points  de  la  région 
antérieure  du  corps.  Aspect  gelée  de  gro- 
seilles du  tissu  cellulaire.  Les  muscles 
plus  ou  moins  détruits  à la  face  et  sur  les 
régions  antérieures  du  tronc.  Les  os  à nu 
à la  face;  saponification  des  parties  molles 
qui  y adhèrent  encore  dans  certains  points. 
Le  cerveau  en  bouillie.  Poumons  de  plus 
en  plus  emphysémateux.  Conservation  par- 
tielle, mais  avec  amincissement  des  orga- 
nes digestifs.  Diminution  de  volume  du 
foie.  Un  nombre  considérable  de  gros  vers 
(asticots)  dans  la  cavité  abdominale. 

Tout  en  regardant  ces  données  comme 
propres  à éclairer  sur  les  phénomènes  de 
putréfaction  qui  s’opèrent  dans  les  fosses 
d aisances  , M.  Devergie  craint  cependant 
qu  elles  ne  présentent  pas  le  tableau  fidèle 
de  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  mère  vient 
a jeter  son  enfant  dans  un  pareil  milieu, 
peu  de  temps  après  l’accouchement , et 
surtout  avant  que  la  putréfaction  se  soit 
développée.  Dans  trois  des  expériences 
précédentes,  en  effet,  déjà  il  existait  chez 
les  enfants  un  commencement  de  putré- 
faction s annonçant  par  une  teinte  verte 
de  la  peau.  Or,  d après  les  expertises  ju- 
diciaires qu  il  a faites,  ce  médecin  est  porté 
à regarder  les  matières  fécales  comme  con- 
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stituant  un  des  milieux  les  plus  propres 
au  développement  de  la  saponification  , et 
dans  les  expériences  de  MM.  Orfila  et  Le- 
sueur,  la  saponification  ne  joue  qu’un  rôle 
fort  secondaire.  Il  y aurait  plus,  la  trans- 
formation en  gras  de  cadavre  serait  géné- 
ralement si  rapide,  qu’elle  induirait  en  er- 
reur, ditM.  Devergie,  beaucoup  de  médecins 
qui  sont  portés  à assigner  à la  mort  une 
daie  beaucoup  plus  ancienne  qu’elle  ne 
l’est  réellement.  Il  reste  donc  encore  beau- 
coup à faire  pour  éclairer  ce  point  d’obser- 
vation , et  M.  Orfila,  d’ailleurs,  a été  le 
premier  à sentir  et  à exprimer  le  besoin 
d'expériences  nouvelles. 

c.  Putréfaction  dans  le  fumier.  — Les 
corps  de  cinq  enfants  ont  été  placés  dans 
le  fumier  par  MM.  Orfila  et  Lesueur.  Nous 
extrayons  des  observations  rapportées  dans 
leur  Traité  sur  les  exhumations  juridiques 
le  tableau  suivant  : 

Au  sixième  jour , aucun  changement , 
excepté  un  léger  plissement  de  l’épiderme 
aux  pieds. 

Au  quatorzième  jour,  l’épiderme  com- 
mence à se  détacher  par  le  grattage  de  la 
peau  avec  un  scalpel;  il  est  très  blanchi 
et  plissé  aux  mains  et  aux  pieds;  la  peau 
a une  teinte  généralement  plus  verdâtre. 

Au  vingt-troisième  jour,  enduit  jaune 
d’ocre  de  la  consistance  de  la  pommade 
sur  la  peau  ; çà  et  là  des  moisissures  d’un 
blanc  grisâtre  ou  d’un  blanc  d’albâtre  ; 
peau  d’un  rose  clair  sous  l’épiderme  en- 
levé , traits  de  la  face  méconnaissables , 
chute  facile  des  cheveux  par]  traction  , 
quelques  vers  dans  la  bouche. 

Au  trente-cinquième  jour,  teinte  jaune 
abricot  clair  de  la  peau  ; épiderme  exis- 
tant encore,  mais  se  détachant  facilement; 
même  enduit  graisseux  avec  moisissures  ; 
ongles  et  cheveux  adhérents  ; aspect  chair 
de  poule  du  derme  mis  à nu  par  l’enlè- 
vement de  l’épiderme;  tissu  cellulaire 
sous-cutané  généralement  dur  et  jaune; 
muscles  pour  la  plupart  à l’état  normal  ; 
tendons  , ligaments  , cartilages  d’un  gris 
jaunâtre;  dépression  de  toutes  les  parties 
saillantes  de  la  face;  cerveau  ramolli,  le 
larynx  et  la  trachée-artère  d’un  rouge  vio- 
let; les  poumons  , crépitants  , sans  appa- 
rence d'emphysème  et  de  couleur  natu- 
relle; estomac  et  intestins  d’un  rouge 
livide  clair;  le  foie  très  ramolli. 
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Au  cinquante-troisième  jour , une  grande 
quantité  de  vers  à la  surface  du  corps  ; 
surface  diversement  colorée;  enduit  jau- 
nâtre abondant,  moisissures  blanches  en 
grande  quantité  ; l’épiderme  se  détache  en 
enlevant  le  fumier  qui  adhère  au  corps  : 
partout  il  est  blanc;  enduit  analogue  à un 
onguent  à la  surface  du  corps;  ramollis- 
sement de  la  peau,  ongles  détachés,  che- 
veux à peine  adhérents  ; tissu  cellulaire 
sous- cutané  saponifié  ; muscles  d’un  rouge 
foncé  et  ramollis  ; couleur  rosée  ou  rouge 
des  aponévroses,  des  tendons,  des  liga- 
ments, des  cartilages  et  des  os;  parties 
molles  de  la  face  partiellement  détruites. 
Ce  qui  reste  est  à l’état  de  gras  de  ca- 
davre; os  maxillaire  inférieur  désarti- 
culé ; dents  tombées  dans  la  bouche  ; crâne 
dénudé,  cerveau  transformé  en  une  bouillie 
rose  sale;  granulations  calcaires  dans  le 
larynx  et  la  trachée,  poumons  très  emphy- 
sémateux ; estomac  d’un  vert  foncé  virant 
à la  couleur  d’ardoise  ; canal  intestinal  jau- 
nâtre, d’une  couleur  ardoise  au  voisinage 
du  foie,  ramollissement  de  ses  parois  ; foie 
d’un  vert  ardoisé,  ramolli. 

Au  soixante-dix-neuvième  jour,  teinte 
généralement  plus  foncée  du  corps;  épi- 
derme détaché  en  plusieurs  points , la 
peau  s’en  dépouillant  au  moindre  frotte- 
ment; enduit  poisseux  à sa  surface,  ser- 
vant à agglutiner  les  membres  au  tronc; 
consistance  encore  assez  prononcée  du 
derme;  sur  certains  points  du  tronc,  et 
particulièrement  à l’abdomen  et  sur  les 
parties  antérieures  et  latérales  de  la  poi- 
trine, granulations  nombreuses,  comme 
sablonneuses,  sortes  d’incrustations  cal- 
caires dures,  réunies  en  quelques  points 
par  petites  plaques  de  couleur  blanche , 
mais  diversement  colorées  suivant  l’enduit 
dont  elles  sont  recouvertes;  muscles  plus 
pâles  et  moins  consistants,  infiltrés  au 
tronc  de  sérosité  sanguinolente,  plus  lu- 
brifiés et  plus  humides  au  dos  ; toutes  les 
parties  molles  de  la  face  encore  conser- 
vées ; le  cerveau  un  peu  ramolli,  les  pou- 
mons emphysémateux;  estomac  et  intes- 
tins se  rapprochant  de  la  couleur  lie  de 
vin,  le  premier  organe  plus  foncé  en  cou- 
leur que  les  autres  ; foie  très  ramolli  ; point 
de  vers  sur  le  cadavre. 

Dans  une  expérience  faite  avec  lecorps 
d’un  enfant  nouveau-né,  placé  pendant 


l’été  dans  du  fumier  dont  la  température 
s’élevait  à 45  degrés  , tandis  que  le  ther- 
momètre était,  à l’air,  à 26,  il  a suffi  de 
vingt-quatre  heures  de  séjour  du  corps  dans 
ce  milieu  pour  amener  les  désordres  sui- 
vants : épiderme  détaché  dans  quelques 
points,  et  s’enlevant  avec  facilité  dans  les 
autres  ; la  peau  comme  cuite  , et  facile  à 
déchirer  ainsi  que  les  muscles;  vingt  - 
quatre  heures  après , la  putréfaction  avait 
fait  de  tels  progrès,  qu’on  ne  pouvait  en- 
lever le  corps  que  par  morceaux  ; les  os, 
même  ceux  du  crâne  , étaient  disjoints  et 
laissaient  le  cerveau  à nu;  la  consistance 
de  la  chair  était  celle  de  la  viande  cuite  et 
ramollie,  si  ce  n’est  qu’elle  était  un  peu 
fétide;  on  ne  découvrait  plus  que  des  dé- 
bris d’organes. 

Une  expérience  analogue  répétée  sur  un 
enfant  de  six  jours  amena  un  pareil  résultat. 

On  voit  par  ces  faits  succincts  combien 
le  fumier  hâte  la  putréfaction  ; il  peut , 
lorsque  par  le  fait  de  la  fermentation  qui 
s’y  opère  la  température  prend  un  grand 
accroissement,  donner  lieu  à des  phéno- 
mènes remarquables  de  combustion  sur 
l’homme  vivant. 

d.  Des  altérations  éprouvées  par  les  ca- 
davres exposés  à l'air  libre.  ■ — Fourcroy 
décrit  ainsi  les  phénomènes  de  la  putré- 
faction à l’air  libre. 

« La  substance  animale  se  ramollit  si 
elle  était  solide,  devient  plus  terne  si  c’est 
un  liquide  ; sa  couleur  change  et  tire  plus 
ou  moins  vers  le  rouge  brun  ou  le  vert 
foncé  ; son  odeur  s’altère , et , après  avoir 
été  d’abord  fade  et  désagréable,  elle  de- 
vient fétide  et  insupportable.  Une  odeur 
ammoniacale  se  mêle  bientôt  à la  première, 
et  lui  ôte  une  partie  de  sa  fétidité;  celle- 
ci  n’est  que  temporaire,  tandis  que  l’odeur 
putride  existant  avant  elle  reste  encore 
après , et  subsiste  pendant  toutes  les 
phases  de  la  putréfaction.  Les  liquides  se 
troublent  et  se  remplissent  de  flocons  ; les 
parties  molles  se  fondent  en  une  espèce 
de  gelée  ou  de  putrilage  ; on  observe  un 
mouvement  lent,  un  boursouflement  léger 
qui  soulève  la  masse,  et  qui  est  dû  à des 
bulles  de  fluides  élastiques,  dégagées  len- 
tement et  en  petite  quantité  à la  fois.  Outre 
le  ramollissement  général  delà  partie  ani- 
male solide,  il  s’en  écoule  une  sérosité  de 
diverses  couleurs  qui  va  en  augmentant 
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t'eu  à peu  toute  la  matière  fond  , ce  léger 
boursouflement  cesse,  la  matière  s’affaisse, 
la  couleur  se  fonce;  à la  fin,  l’odeur  de- 
vient souvent  comme  aromatique  , et  se 
rapproche  même  de  celle  que  l’on  nomme 
ambrosiaque  ; enfin  , la  substance  ani- 
male diminue  de  masse , ses  éléments 
s’évaporentet  se  dissolvent,  et  il  ne  reste 
qu’une  sorte  de  terre  grasse,  visqueuse, 
encore  fétide.  » ( Système  des  connaissances 
chimiques  , t.  IX,  p.  1 0 i .) 

Cette  description  présente  avec  assez 
d’exactitude  les  phénomènes  de  la  putré- 
faction à l’air  libre  dans  leur  plus  grande 
généralité  ; mais  , étudiés  d’une  manière 
plus  détaillée  sur  un  cadavre  entier,  ces 
phénomènes  présentent  des  particularités 
que  le  médecin  légiste  a intérêt  à connaître. 

a Les  gaz  ne  pouvant  se  dégager  au 
moment  de  leur  formation,  dit  M.  Orfila, 
distendent  les  organes  creux  , tels  que  le 
cœur,  les  poumons,  l'estomac,  les  intes- 
tins, ou  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ; de  là  le  soulèvement  de  la 
peau  , la  disparition  de  la  périphérie  des 
membres  , des  saillies  musculaires  et  os- 
seuses, l’augmentation  du  volume  du  corps. 
Par  leur  tension  élastique,  ces  gaz  provo- 
quent une  sorte  de  circulation  des  fluides, 
d'où  résultent  diverses  excrétions  , quel- 
quefois l’ascension  des  aliments  dans  la 
cavité  buccale.  Le  sang,  décomposé,  reflue 
dans  tous  les  vaisseaux  veineux  super- 
ficiels; et  ceux-ci  se  dessinent  à l'exté- 
rieur par  des  traînées  d'un  rouge  livide 
comme  si  elles  avaient  été  injectées;  de  là 
l’injection  sanguine  de  quelques  parties  , 
les  épanchements  séro-sanguinolents  dans 
les  cavités  séreuses  . la  cruentalion  des 
plaies,  etc.  De  ce  que  les  liquides  du  corps 
sont  devenus  plus  ténus  et  les  solides  plus 
perméables,  il  peut  arriver  que  diverses 
colorations,  des  ecchymoses  et. des  épan- 
chements7 sous  l’épiderme  soulevé  se  ma- 
nifestent. 

» La  couleur  verte  et  la  distension  par  les 
gaz  commencent  ordinairement  à se  mon- 
trer à la  partie  abdominale  ; le  cou,  la  face, 
la  poitrine  , sont  successivement  envahis; 
la  peau  des  membres  se  colore  plus  tard. 
On  enlève  quelquefois  les  ongles  en  même 
temps  que  l’épiderme.  La  peau  conserve 
encore  sa  consistance  au  commencement 
de  cette  période , et  si  on  la  tiraille  avec 


des  pinces,  elle  résiste;  si  l’on  fait  des 
incisions  ailleurs  qu’au  bas-ventre,  on 
trouve  les  muscles  encore  colorés  en  rouge, 
mais  ils  sont  déjà1  ramollis  et  s’altèrent 
promptement  par  le  contact  de  l’air;  ils 
deviennent  gluants  , verdâtres  , et  rougis- 
sent le  papier  de  tournesol.  Les  mem- 
branes muqueuses,  exposées  à l’air,  y 
prennent  une  teinte  grisâtre  , et  se  trans- 
forment bientôt  en  une  bouillie  qu’on 
enlève  en  la  grattant. 

» La  putréfaction  continuant,  les  yeux 
s’affaissent  de  plus  en  plus  , et  la  scléro- 
tique devient  brune.  L’abdomen  s’ouvre, 
et  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
matières  putrides  et  de  gaz  s’en  échap- 
pent. Enfin  , les  parties  molles  de  la  poi- 
trine , de  la  tête  et  du  cou  tombent  peu  à 
peu  , laissent  les  os  à nu , et  la  matière 
cérébrale  sort  de  la  cavité  crânienne  par 
les  orbites. 

» Toutefois  si  la  matière  animale  est 
j parfaitement  sèche,  elle  ne  se  pourrit  pas  ; 
j sa  décomposition  est,  au  contraire,  accé- 
| léréesielie  est  humide.  L’air  sec,  abstrac- 
tion faite  de  toute  autre  influence,  retarde 
la  putréfaction , parce  qu’il  s’empare  de 
l’eau  de  la  matière  animale;  cette  action 
est  encore  plus  manifeste  de  la  part  de  l’air 
sec  qui  se  renouvelle  souvent.  Les  momies 
égyptiennes  ne  sont  autre  chose  que  des 
cadavres  durs,  inflexibles,  imputrescibles, 
cassants,  de  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre, 
ayant  perdu  une  grande  partie  de  leur 
poids,  pour  avoir  été  exposés  à des  cou- 
rants d’air  sec  et  chaud  dans  les  déserts 
de  l’Afrique.  L’air  humide  et  stagnant 
favorise  la  putréfaction. 

» 11  résulte  de  ce  qui  précède  que,  lors- 
qu’on voudra  juger,  d’après  l’état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  putréfaction,  l'époque 
de  la  mort  de  3 individu  dont  on  examine 
le  cadavre  , il  faudra  , pour  apprécier  à sa 
juste  valeur  l’influence  que  l’air  a dû 
exercer,  avoir  égard  à son  état  thermomé- 
trique et  hygrométrique  pendant  les  jours 
I qui  ont  précédé  celui  où  l’on  examine  le 
corps.  » (Orfila  , loc.  cit .,  t.  I , p.  504 .) 

ARTICLE  II. 

Des  exhumations  juridiques. 

Il  y a quelques  années  à peine,  certains 
médecins  contestaient  encore  l’utilité  des 
exhumations  juridiques  et  même  les  con- 
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sidéraient  comme  nuisibles  aux  intérêt  si 
de  la  justice  en  ce  qu’elles  pouvaient 
induire  les  observateurs  en  erreur.  Cette 
opinion  ne  mérite  plus  aujourd’hui  qu’on 
la  réfute,  et  c’est  aux  efforts  de  M.  Orfila 
qu’on  est  redevable  des  progrès  que  la 
science  médico-légale  a faits  depuis 
trente  ans  sous  ce  rapport.  La  seule  chose 
vraie  qu’il  y eût  dans  l’opinion  des  adver- 
saires des  exhumations,  c’est,  qu’en  effet, 
quelques  erreurs  pouvaient  être  commises, 
mais  ces  erreurs  peuvent  toujours  être 
évitées  par  une  instruction  suffisante.  La 
connaissance  des  faits  que  nous  allons  étu- 
dier dans  un  instant  mettra  le  médecin 
légiste  en  mesure  à cet  égard. 

§ I.  Législation, 

C.  inst.  crim.,  art.  32.  - ----  Dans  tous  les 
cas  de  flagrant  délit , lorsque  le  fait  sera 
de  nature  à entraîner  une  peine  afflictive 
ou  infamante,  le  procureur  delà  républi- 
que se  transportera  sur  le  lieu,  sans  aucun 
retard , pour  y dresser  les  procès-verbaux 
nécessaires  à l’effet  de  constater  le  corps  du 
délit , son  état , l’état  des  lieux  , et  pour 
recevoir  les  déclarations  des  personnes  qui 
auraient  été  présentes  ou  qui  auraient  des 
renseignements  à donner.  Le  procureur  de 
la  république  donnera  avis  de  son  trans- 
port au  juge  d’instruction,  sans  être  toute- 
fois tenu  de  l’attendre  pour  procéder,  ainsi 
qu’il  est  dit  au  présent  chapitre. 

C.  inst.  crim.,  art.  59.  — Le  juge  d'in- 
struction , dans  tous  les  cas  réputés  fla- 
grant délit , peut  faire  directement  et  par 
lui-même  tous  les  actes  attribués  au  pro- 
cureur de  la  république,  en  se  conformant 
aux  règles  établies  au  chapitre  des  procu- 
reurs de  la  république  et  de  leurs  substi- 
tuts. Le  juge  d’instruction  peut  requérir 
la  présence  du  procureur  de  la  république, 
sans  aucun  retard  néanmoins  des  opéra- 
tions prescrites  dans  ledit  chapitre. 

C.  inst.  crim.,  art.  44.  — S’il  s’agit 
d’un  mort  violente,  ou  d’une  mort  dont  la 
cause  soit  inconnue,  le  procureur  de  la 
république  se  fera  assister  d'un  ou  de  deux 
officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  sur 
les  causes  de  la  mort  et  sur  l'état  du  cadavre. 

Ces  articles  donnent  aux  procureurs  de 
la  république  et  aux  juges  d’instruction  le 
droit  de  se  transporter  dans  tous  les  lieux 
ou  peut  se  trouver  le  corps  du  délit , a 


l’effet  de  procéder  à son  examen  et  de  con- 
stater ou  faire  constater  son  état. 

C est  donc  en  vertu  de  ces  deux  arti- 
cles que  l’exhumation  d’un  cadavre  est 
ordonnée  ou  opérée.  Mais  elle  exige  la 
présence,  ou  du  procureur  de  la  républi- 
que, ou  du  juge  d’instruction.  Néanmoins 
un  officier  auxiliaire  de  la  police  judiciaire 
en  est  quelquefois  chargé. 

Elle  ne  peut  pas  avoir  lieu  sur  une  sim- 
ple ordonnance  du  procureur  de  la  répu- 
blique ou  du  juge*  d’instruction  , lorsqu’il 
s’agit  d’un  flagrant  délit:  il  n’en  est  pas 
ainsi  lorsque  l’exhumation  doit  être  opérée 
dans  un  tout  autre  but,  comme  celui  du 
déplacement  d’un  corps  , ou  d’une  ouver- 
ture à faire  dans  un  but  scientifique  ; alors 
le  procureur  de  la  république  et  le  préfet 
de  police  autorisent  purement  et  simple- 
ment l'exhumation.  Un  médecin  ne  peut 
ouvrir  un  corps  sans  le  consentement  des 
parents.  Lorsque  ceux-ci  se  refusent  à 
cette  opération,  l’exhumation  ne  peut  être 
autorisée  par  qui  que  ce  soit. 

Un  médecin  se  rendrait  coupable  si , 
emporté  par  son  amour  pour  la  science  , il 
faisait  faire  une  exhumation  sans  autorisa- 
tion. Cet  acte  pourrait  être  considéré 
comme  une  violation  de  tombeaux  et  puni 
comme  tel,  en  vertu  de  l’article  360  du 
Code  pénal,  ainsi  conçu  : 

C.  pén. , art.  360. — Sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  trois  mois  à un  an,  et 
de  seize  à deux  cents  francs  d’amende , 
quiconque  se  sera  rendu  coupable  de  vio- 
lation de  tombeaux  et  de  sépultures  , sans 
préjudice  des  peines  contre  les  crimes  ou 
les  délits  qui  seraient  joints  à celui-ci. 

§ II.  Ouverture  des  cadavres. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur 
les  dangers  des  exhumations  et  sur  les 
précautions  qu’elles  exigent.  « Les  dan- 
gers des  exhumations,  dit  M.  Orfila,  ont 
été  singulièrement  exagérés.  J’accorde 
qu’il  peut  y avoir  du  danger  à descendre 
dans  une  fosse  commune  pour  exhumer 
un  cadavre:  mais  je  ne  saurais  admettre 
ce  danger  lorsqu’il  s’agit  d’une  exhuma- 
tion à faire  dans  une  fosse  particulière. 
Lors  même  qu’on  ne  prendrait  aucune 
précaution,  il  ne  saurait  en  résulter  que  de 
légères  incommodités.  Cependant  lorsque, 
la  décomposition  étant  encore  peu  avancée, 
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l’abdomen  est  considérablement  tuméfié, 
il  faut,  au  moment  où  l'on  ouvre  les  parois 
de  cette  cavité,  se  tenir  autant  que  possible 
à l’écart,  et  éviter  de  respirer  le  gaz  mé- 
phitique qui  se  dégagerait  par  une  ouver- 
ture faite  maladroitement.  » 

Pour  prévenir  d’ailleurs  toute  espèce 
d’accidents  , il  convient  de  procéder  aux 
exhumations  le  matin  , d’employer  deux 
ou  trois  fossoyeurs  afin  que  l’opération  soit 
faite  promptement,  et  de  se  servir  de  bê- 
ches et  non  de  pioches  pour  que  les  ou- 
vriers soient  moins  courbés  vers  la  terre. 
On  peut  arroser  de  temps  en  temps  les 
parties  de  la  fosse  déjà  creusées  avec  deux 
ou  trois  onces  d’une  faible  dissolution  de 
chlorure  de  chaux  (une  once  de  chlorure 
sur  deux  pintes  d’eau).  « Mais,  ajoute 
M.  Orfila , dans  les  nombreuses  exhuma- 
tions dont  nous  avons  été  chargé , nous 
n’avons  jamais  senti  la  nécessité  d’en  faire 
usage  ; à plus  forte  raison,  toute  autre  pré- 
caution est-elle  superflue.  Tout  ce  que  je 
puis  conseiller,  lorsque  l’odeur  putride  est 
trop  désagréable,  c’est  de  jeter  au  fond  de 
la  fosse  et  sur  la  partie  de  la  bière  encore 
entière  trois  ou  quatre  onces  de  la  liqueur 
désinfectante  que  nous  venons  d’indiquer  ; 
et,  lorsque  le  cadavre  a été  extrait  du  cer- 
cueil et  déposé  sur  une  table,  de  verser  çà 
et  là  sur  cette  table,  à côté  da  cadavre, 
deux  ou  trois  onces  de  cette  même  eau  , 
qui  agira  à peu  près  avec  la  même  énergie 
que  si  elle  était  répandue  sur  le  corps  lui- 
même.  Dans  aucun  cas  le  corps  ne  devra 
être  arrosé  de  chlorure,  comme  on  le  con- 
seillait autrefois  ; car  il  se  formerait  pres- 
que instantanément  du  sous-carbonate  de 
chaux  (si  l’on  avait  employé  le  chlorure  de 
chaux),  qui  couvrirait  les  organes  d’une 
couche  blanche,  empêcherait  de  bien  les 
étudier,  et  en  altérerait  même  les  tissus.  » 
M.  Devergie  ne  partage  pas  l’opinion  de 
M.  Orfila  sur  le  peu  de  danger  des  exhuma- 
tions ; et  quelques  faits  bien  avérés  justifient 
les  précautions  qu’il  conseille  de  prendre. 
II  recommande  que  les  hommes  qui  pro- 
cèdent à l’enlèvement  des  terres  de  la  fosse 
se  relaient  fréquemment,  qu’ils  répandent 
à la  surface  de  la  bière,  dès. qu’elle  est 
mise  à nu,  une  livre  de  chlorure  de  chaux  ; 
qu'ils  l’ouvrent  auprès  de  la  fosse;  et, 
qu’après  en  avoir  retiré  le  corps  , ils  le 
laissent  exposé  à l’air  pendant  quinze  à 
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vingt  minutes;  qu’ensuite  ils  répandent 
autour  du  corps,  placé  sur  une  table,  en- 
viron une  demi-livre  de  chaux  solide, 
qu’ils  renouvelleront  trois  ou  quatre  fois 
pendant  la  durée  de  l’autopsie.  Il  conseille 
de  se  laver  très  fréquemment  les  mains, 
pendant  le  cours  de  cette  opération  , dans 
une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  pré- 
parée dans  la  proportion  d’une  once  de 
chlorure  pour  deux  pintes  d’eau , et  d’avoir 
soin  de  se  tenir  dans  la  direction  du  cou- 
rant d’air  et  non  contre  le  courant. 

Si  ces  précautions  doivent  être  prises 
pour  exhumer  un  cadavre  déposé  dans  une 
fosse  particulière,  à plus  forte  raison  sont- 
elles  nécessaires  quand  il  s’agit  de  l’exhu- 
mation de  cadavres  mis  dans  une  fosse  com- 
mune, ou  enfermés  dans  un  caveau  destiné 
aux  sépultures  d’une  famille.  M.  Guérard  a 
cité  [Ann.  d'hygiène  et  de  médecine  légale , 
t.  XXIII,  p.  131)  un  cas  où  deux  fos- 
soyeurs, occupés  à vider  un  de  ces  ca- 
veaux des  eaux  qui  y avaient  filtré  à tra- 
vers le  sol,  furent  asphyxiés  par  les  va- 
peurs méphitiques  : aussi  conseille-t-il  de 
renouveler  toujours  l’air  des  caveaux  fu  - 
néraires, au  moyen  d’une  pompe  aspi- 
rante, avant  d’y  descendre.  Au  moins 
faut-il  toujours  pratiquer  une  ouverture 
sur  un  point  opposé  à l’entrée  principale, 
et  y entretenir  un  corps  en  combustion  qui 
établisse  un  courant  d’air  et  entraîne  au 
dehors  les  miasmes  infects  à mesure  qu’ils 
se  dégagent.  Voici  un  petit  appareil  fort 
simple  que  M.  Orfila  conseille  dans  ce 
but,  qui  se  trouve  ainsi  bien  mieux  atteint. 
( Voy . les  figures  à la  page  \ 42.  ) 

S’il  s’agit  d’exhumer  un  cadavre  en- 
terré clandestinement  ou  dont  le  lieu  de 
sépulture  n’est  pas  exactement  connu , 
l'homme  de  l’art  appelé  (aux  termes  de 
l’art.  44  du  Code  d’instr.  crim.)à  assister 
à l’exhumation  , pour  en  faire  l’autopsie, 
doit  veiller  à ce  que  les  fouilles  ne  soient 
commencées,  s’il  est  possible,  qu’à  deux 
ou  trois  mètres  de  l’endroit  où  l’on  pré- 
sume devoir  trouver  le  corps,  afin  de  s’en 
rapprocher  ensuite  progressivement;  non 
seulement  pour  éviter  de  briser  le  cercueil, 
mais  aussi  pour  observer  l’état  et  la  na- 
ture des  terres  qui  l’avoisinent.  Par  la 
même  raison,  la  tranchée  doit  avoir  quatre 
à cinq  mètres  de  largeur  et  une  profon- 
deur d’un  mètre  et  demi  à doux  mètres  ; 
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A.  Manche  a air,  servant  a renouveler  l’air 
et  dont  l’ouverture  se  tourne  du  côté  du  vent. 

B.  Manche  pliée.  De  2 eu  2 pieds  se  trouvent 
des  cerceaux  pour  empêcher  l’affaissement  de 
la  manche  sur  elle-même. 


C.  Porte  pour  jeter  le 
charbon  . 

D.  Tube  en  tôle  recevant 
la  manche  à air  et  servant  à 
porter  l’air  du  sépulcre  dans 
le  condui  t. 

E.  Fourneau  où  l’on  al- 
E lume  le  charbon. 

Q.  Sépulcre. 


gré  leur  état  avancé  de  décomposition 
putride,  des  liquides  ou  des  solides  dont 
l'analyse  peut  servir  à résoudre  la  ques- 
tion d’empoisonnement.  Il  n’est  pas  né- 


et  à mesure  que  les  terres  sont 
déblayées , il  examinera  s'il  y a 
quelques  indices  qu’elles  aient  été 
remuées  précédemment.  — Lors- 
qu'on approche  du  lieu  où  gît  le 
cadavre  , on  recherche  dans  quel 
sens  est  la  fosse , et  l’on  enlève 
avec  précaution  ce  qui  reste  de  terre. 
Souvent  il  est  utile  de  mettre  cette 
terre  à part,  soit  pour  la  soumettre 
à des  analyses  qui  peuvent  être  ju- 
gées nécessaires,  soit  pour  y re- 
chercher quelques  objets  de  nature 
à constater  l’identité  de  l’individu. 

On  découvre  ainsi  le  cadavre  tout 
entier,  afin  de  pouvoir  prendre  note 
exacte  de  sa  position  générale,  ainsi 
que  des  matières  avec  lesquelles  il 
est  en  contact,  ou  de  la  nature  du 
terrain  qui  le  recouvre  immédia- 
tement. Après  ce  premier  examen 
général,  on  enlève  le  cercueil,  ou  le 
corps  s’il  est  enterré  à nu  , et  s'il 
est  encore  entier  ; ou  bien  , après 
avoir  indiqué  soigneusement  la  po- 
sition de  chaque  partie  , on  ramasse 
tous  les  débris  du  cadavre  et  tous 
les  objets  utiles  à conserver  qui 
peuvent  se  trouver  dans  la  fosse,  et 
l’on  procède  ensuite  à l'autopsie 
indiquée  par  M.  Orfila.  à qui  nous 
en  empruntons  la  description. 

« Les  magistrats  appellent  quel- 
quefois l’homme  de  l’art  pour  faire 
un  rapport  sur  des  cadavres  enter- 
rés depuis  longtemps,  ou  qui  ont 
séjourné  dans  l'eau  ou  dans  des 
fosses  d’aisances;  il  arrive  souvent 

alors  que  les  lé- 
sions des  parties 
molles  ne  peuvent 
être  constatées  , 
mais  les  solutions 
de  continuité  dans 
les  parties  dures 
sont  parfaitement 
reconnaissables  ; il 
est  même  possible 
de  recueillir  dans 
les  cavités,  mal- 
cessaire  de  dire  qu’on  ne  doit  jamais  faire 
sur  un  cadavre  d'incisions  inutiles,  ni 
briser  les  os,  ni  déchirer  les  parties  molles; 
il  faut,  au  contraire,  que  les  coupes  soient 
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nettes,  afin  de  ne  point  altérer  la  forme  du 
corps,  la  face,  etc.  On  doit  tenir  note  de 
ce  qu’on  observe  à mesure  que  l'on  opère. 
Le  local  choisi  pour  faire  l’ouverture  sera, 
autant  que  possible,  spacieux,  aéré,  bien 
éclairé  ; toutefois  il  convient  de  faire  la 
première  visite  dans  1 endroit  même  où  le 
corps  a été  trouvé,  le  transport  dérangeant 
nécessairement  l’attitude,  et  pouvant  chan- 
ger l’état  d’une  plaie,  d'une  fracture,  d’un 
engorgement  sanguin,  etc.  Les  instru- 
ments nécessaires  sont  : une  table  solide, 
assez  longue  pour  y étendre  le  corps,  des 
scalpels,  des  ciseaux,  des  érignes,  des 
pinces,  un  tube,  des  bougies,  des  sondes, 
des  stylets,  un  compas,  une  seringue,  un 
mécomètre  (1),  des  aiguilles  courbes  et 
droites , de  la  ficelle  , du  gros  fil , des 
éponges,  des  vases  remplis  d’eau,  un  cou- 
teau droit,  fort,  bien  tranchant,  une  scie 
droite , une  autre  convexe  sur  son  tran- 
chant, un  trépan  avec  une  large  couronne, 
une  lame  tronquée  d’un  tranchant  ferme 
et  bien  affilé,  un  couteau  mince  et  flexible, 
un  élévatoire,  un  coin,  un  marteau. 

» Précautions  à prendre  avant  V ouver- 
ture du  cadavre.  — 11  faut  examiner  si  le 
lieu  où  le  corps  a été  trouvé  est  éloigné  ou 
non  de  la  voie  publique,  des  habitations; 
si  c’est  une  mare,  une  fosse  d aisances,  un 
endroit  sec,  humide,  chaud  ou  froid  ; si  le 
cadavre  était  dans  l’eau  ou  sous  terre;  si 
l’on  voit  auprès  de  lui  des  lacets,  des 
cordes , de  la  charpie  , de  l'étoupe,  ou  un 
instrument  meurtrier;  quelle  est  la  situa- 
tion de  celui-ci  par  rapport  au  corps;  s’il 
est  placé  dans  l’une  des  mains  du  cadavre, 
il  faudra  s’assurer  s’il  a été  bien  saisi  par 
lui,  ou  s’il  n’a  été  placé  ainsi  qu’après 

(x)  « Mécomètre y de  p.y jxoç  , longueur,  et  de 
fxtzpciv  , mesure.  Instrument  inventé  par  Chaus- 
sier,  et  composé  d’une  règle  en  bois  ou  tige 
carrée,  longue  d’un  mètre,  divisée  sur  deux  côtés 
opposés  en  décimètres,  etc.;  une  lame  de  cuivre 
qui  est  arrêtée  à une  extrémité  de  cette  tige  , 
donne  un  point  fixe;  il  y a en  outre  un  curseur 
de  même  forme  et  de  même  métal  qui  glisse  sur 
la  tige,  et  que  l’on  peut  à volonté  écarter  et  rap- 
procher du  point  fixe,  et  même  arrêter  au  moyen 
d’une  vis;  on  peut  avoir  par  ce  moyen  la  lon- 
gueur du  corps  que  l’on  mesure,  et  la  division 
exacte  en  centimètres,  millimètres,  etc.  (Chaus- 
siez Thèse  de  Lecieux,  Considérations  sur  V infan- 
ticide ^ Paris,  1819.)  A défaut  de  cet  instrument, 
on  peut  en  employer  un  semblable  à celui  dont 
les  cordonniers  se  servent  pour  prendre  mesure.  » 
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coup , circonstance  fort  importante  pour 
distinguer  l’homicide  du  suicide,  et  qui 
peut  être  singulièrement  éclaircie  par  le 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  contraction 
des  doigts  sur  le  corps  vulnérant.  S’il  y a 
du  sang  répandu  dans  le  voisinage,  les 
traces  en  seront  suivies,  et  la  quantité  qui 
a pu  s’écouler  des  blessures  sera  approxi- 
mativement calculée.  On  notera  l’heure 
précise  à laquelle  le  cadavre  a été  décou- 
vert, sa  position,  son  attitude;  s’il  est  en- 
veloppé, on  recherchera  si  les  vêtements 
offrent  des  traces  de  sang  ou  de  tout  autre 
fluide  ; s’ils  sont  déchirés  et  souillés  de 
boue,  d’excréments  ou  de  poussière.  On  le 
déshabillera  avec  précaution , et  l’on  exa- 
minera avec  la  plus  grande  attention  quelle 
est  la  couleur  des  différentes  parties  du 
corps,  si  la  peau  est  couverte  d’un  enduit 
sébacé  , si  l’épiderme  se  détache.  Si  l’on 
observe  des  contusions,  des  excoria- 
tions , des  piqûres  ou  d’autres  blessu- 
res , on  en  indiquera  la  situation , la 
forme,  la  longueur,  la  largeur  et  la  pro- 
fondeur, à l’aide  des  doigts  , des  sondes  , 
des  stylets,  des  bougies,  du  compas,  etc. 
On  aura  soin  de  déterminer  si  les  taches 
livides  que  fon  remarque  sont  des  ecchy- 
moses, des  lividités  cadavériques,  ou  des 
vergetures.  Pour  ne  rien  laisser  à désirer 
à cet  égard , on  étudiera  successivement 
toutes  les  parties  du  corps  : ainsi  on  no- 
tera si  la  tête  n’est  point  déformée,  si  elle 
ne  présente  point  de  tumeur,  d’enfonce- 
ment, de  lésion  extérieure  aux  fontanelles, 
aux  sutures  ; si  les  oreilles  , les  yeux  , le 
nez,  la  bouche,  ne  contiennent  aucun  corps 
étranger,  comme  du  foin,  de  la  paille,  de 
la  boue,  de  l’étoupe,  etc.;  si  le  cou  n’offre 
aucune  tache  circulaire  , oblique  ou  digi- 
tale, ou  des  traces  d’une  autre  impression  ; 
si  l’articulation  de  la  tête  avec  la  première 
vertèbre  cervicale  ne  jouit  point  d’une  mo- 
bilité insolite;  si  le  thorax  est  bombé  ou 
aplati;  s’il  n’existe  point  au-dessous  du 
sein , dans  la  région  du  cœur,  quelque 
trace  de  piqûre;  si  en  appuyant  sur  le 
sternum  et  sur  l’épigastre,  on  11e  voit  point 
sortir  par  la  bouche  ou  par  les  narines  des 
fluides  écumeux , séreux , sanguino- 
lents, etc.  ; si  l'abdomen  est  tendu,  résis- 
tant, mou  ; si  le  cordon  ombilical  est  dé- 
taché ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas,  s’il 
est  flétri,  desséché  ou  mou,  gros,  etc,; 
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si  le  nombril  est  rouge , en  suppuration  , 
cicatrisé,  etc.  ; si  les  membres  présentent 
la  disposition,  la  forme  et  la  consistance 
qui  leur  sont  propres  ; s’ils  sont  luxés  ou 
fracturés,  ce  que  l’on  connaîtra  en  les  pres- 
sant avec  les  doigts  , en  leur  imprimant 
divers  mouvements,  et  surtout  en  les  in- 
cisant ; cette  dernière  opération  est  encore 
indispensable  pour  juger  s’il  y a du  sang 
épanché  sous  les  aponévroses/dans  le  tissu 
des  muscles,  et  même  à la  surface  des  os 
longs.  L’état  plus  ou  moins  avancé  de  pu- 
tréfaction du  cadavre  sera  soigneusement 
remarqué,  et  l’on  devra  avoir  égard  aux 
circonstances  de  température,  de  climat , 
de  localité,  qui  ont  pu  avancer  cette  dés- 
organisation. 

» Si  la  nature  peu  favorable  de  l’endroit 
où  le  corps  a été  trouvé  ne  permet  point 
d’en  faire  l’ouverture  , et  que  le  transport 
soit  jugé  indispensable,  le  médecin  n’aban- 
donnera pas  un  instant  le  cadavre  ; il  aura 
soin  que  dans  cette  opération  rien  ne 
puisse  l’endommager  ou  en  augmenter  les 
lésions  ; il  le  fera  en  conséquence  trans- 
porter de  préférence  sur  une  civière  , le 
cahotage  d’une  charrette  pouvant  opérer 
des  changements  dans  le  rapport  des  par- 
ties ; si  l’autorité  n’a  point  de  brancard  à 
sa  disposition,  le  corps  sera  placé  dans  la 
voiture  sur  un  lit  de  paille,  et  la  tête  sera 
fixée  de  manière  à rendre  les  mouvements 
moins  sensibles  ; on  bouchera  avec  soin 
les  ouvertures  par  ou  peuvent  s’écouler 
les  liquides  dont  il  est  important  de  faire 
l’analyse.  Le  corps  arrivé  au  lieu  de  sa 
destination,  il  faudra,  si  l’on  croit  néces- 
saire de  faire  un  nouvel  examendes  bles- 
sures, cherchera  le  mettre  dans  la  même 
situation  que  celle  où  il  a été  trouvé.  Si 
l'heure  avancée  de  la  journée,  le  défaut 
d’instruments  nécessaires,  ou  d’autres  rai- 
sons, ne  permettaient  point  de  faire  tout 
de  suite  l’ouverture,  il  faudrait  prévenir  la 
putréfaction  du  cadavre  en  le  plaçant,  au- 
tant que  possible,  dans  un  endroit  frais; 
on  pourrait  même  le  couvrir  de  glace,  de 
charbon,  de  sable  bien  fin,  et  répandre 
sur  lui  des  liquides  alcooliques. 

» Avant  de  procéder  à l’ouverture  du  ca- 
davre d’un  fœtus,  on  laveet  l’on  essuie  toutes 
les  parties  du  corps  ; on  le  pèse,  on  déter- 
mine sa  longueur  ainsique  celle  des  mem- 
bres thoraciques  et  abdominaux,  des  pieds,. 


de  la  tête  ; on  note  la  hauteur  du  corps  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  et  surtout  on 
cherche  à apprécier  si  l’insertion  du  cor- 
don ombilical  correspond  au  milieu  ou  a 
toute  autre  partie  du  corps  ; on  tient 
compte  de  l’état  des  cheveux  , des  poils  , 
des  ongles  , des  paupières  et  des  propor- 
tions respectives  de  la  tête,  du  thorax  et 
de  l’abdomen. 

» S’il  s’agit  d’un  adulte,  on  relève  exac- 
tement le  signalement,  quand  bien  même 
l’individu  porterait  sur  lui  des  papiers  in- 
diquant son  nom  et  sa  profession  ; car  ces 
papiers  peuvent  avoir  été  substitués  par 
les  assassins  pour  donner  le  change.  La 
taille  est  mesurée  avec  soin  ; on  note  la 
couleur  des  cheveux,  l’état  des  dents  et 
tous  les  caractères  propres  à faire  juger 
l’âge  de  la  personne  et  l’époque  de  sa  mort. 

» Manière  de  procéder  à l'ouverture 
du  cadavre  d'un  adulte.  — On  nous  accu- 
sera peut-être  de  prolixité  en  nous  voyant 
consacrer  quelques  pages  à la  description 
d’une  opération  en  apparence  si  simple,  et 
que  l’on  pratique  tous  les  jours  : un  pareil 
reproche  ne  serait  point  fondé,  car  il  est 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
ouvertures  juridiques  des  cadavres  sont 
faites  avec  très  peu  de  soin  et  d’après  une 
méthode  vicieuse  ; ce  qui  empêche  d’en 
tirer  tout  le  parti  convenable.  Voici  com- 
ment il  faut  procéder. 

» Crâne,  — On  rase  ou  l’on  coupe  les 
cheveux  , puis  on  fait  deux  incisions  qui 
pénètrent  jusqu’à  l’os  : l’une  , longitudi- 
nale, s’étend  depuis  la  racine  du  nez  jus- 
qu’à la  partie  postérieure  du  cou  ; l’autre, 
transversale,  commence  à une  oreille  et  se 
termine  à celle  du  côté  opposé,  en  pas- 
sant sur  le  sommet  de  la  tête.  Les  quatre 
lambeaux  provenant  de  ces  incisions  sont 
détachés,  à l’aide  du  scalpel,  et  renversés  ; 
alors  on  trace,  avec  la  pointe  du  bistouri, 
une  ligne  circulaire  qui  doit  passer  un  peu 
au-dessous  des  arcades  surcilières,  de  la 
racine  des  arcades  zygomatiques  et  de  la 
protubérance  externe  de  l’occipital.  On 
scie  les  os  dans  la  direction  de  cette  ligne, 
que  l’on  doit  considérer  comme  une  sorte 
de  conducteur,  et  l’on  évite  soigneusement 
d’entamer  les  méninges;  pour  cela  il  est 
préférable  de  rester  en  deçà  que  de  dé- 
passer l’épaisseur  de  l’os  dans  certains 
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poinls,  d’autant  mieux  qu’il  suffit  de  frap- 
per légèrement  avec  un  marteau  sur  un 
coin  ou  sur  un  couteau  tronqué,  placé  dans 
les  parties  qui  nont  pas  été  atteintes,  pour 
diviser  celles-ci.  On  soulève  alors  la  ca- 
lotte du  crâne  avec  un  ciseau,  et  l’on  dé- 
truit les  adhérences  de  la  dure-mère  en 
faisant  glisser  entre  cette  membrane  et  les 
os  un  couteau  mince  et  flexible.  Pour 
mettre  le  cervelet  à découvert,  on  enlève  la 
calotte  dont  nous  venons  de  parler,  et  l’on 
applique  deux  traits  de  scie  qui  se  diri- 
gent obliquement  de  chacune  des  régions 
mastoïdiennes  vers  le  trou  occipital.  La 
plupart  des  anatomistes,  après  avoir  incisé 
les  parties  molles  du  crâne  jusqu’à  l’os, 
enlèvent  la  calotte  à coups  de  marteau  : ce 
procédé,  beaucoup  plus  expéditif  que  celui 
qui  vient  d’être  décrit , offre  des  inconvé- 
nients tellement  frappants , surtout  lors- 
qu’il s’agit  d’une  ouverture  juridique,  qu’il 
nous  semble  inutile  de  les  signaler.  Tou  - 
tefois , comme  il  pourrait  se  faire  que 
l’homme  de  l'art  n’eût  pas  à sa  disposition 
les  instruments  nécessaires  pour  faire  l’ou- 
verture d’après  la  méthode  que  nous  avons 
indiquée,  il  importe  de  savoir  qu’il  est 
préférable  en  pareil  cas  d’employer  un 
marteau  non  fendu. 

» Après  avoir  ouvert  le  crâne,  on  incise 
la  dure-mère  pour  mettre  le  cerveau  à nu. 

» Rachis.  — Le  cadavre  étant  couché 
sur  le  ventre,  de  manière  que  la  tête 
et  les  membres  abdominaux  soient  pen- 
dants , et  l’abdomen  et  le  cou  soulevés , 
on  pratique  trois  incisions,  l’une  en  tra- 
vers de  l’occipital,  les  deux  autres  qui 
partent  du  milieu  de  celle-ci,  tout  le  long 
de  chacune  des  faces  latérales  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres.  On  dé- 
tache la  peau  et  la  masse  des  muscles 
jusqu’à  l’origine  des  côtes;  puis,  avec  la 
scie , on  divise  les  lames  des  vertèbres, 
en  se  rapprochant  autant  que  possible  des 
apophyses  transverses.  Si,  comme  il  ar- 
rive le  plus  souvent,  la  séparation  de  cette 
portion  osseuse  n’était  point  complète,  il 
faudrait  l’achever  en  frappant  avec  un  mar- 
teau sur  un  coin,  sur  un  couteau  tronqué 
ou  sur  un  rachitome  placés  obliquement 
dans  les  traits  de  scie.  On  se  sert  aujour- 
d’hui d’une  double  scie,  convexe  -sur 
chaque  tranchant,  montée  sur  un  manche 
unique  : les  deux  lames  peuvent,  s’écarter 
xv. 
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l’une  de  l'autre  ou  se  rapprocher;  chacune 
d’elles  est  fixée  sur  une  lame  mousse  que 
les  dents  de  la  scie  ne  dépassent  que  de  la 
largeur  convenable  pour  pénétrer  seule- 
ment toute  l’épaisseur  des  lames  verté- 
brales, afin  de  ne  pas  intéresser  la  moelle 
ou  ses  membranes  : deux  ou  trois  minutes 
suffisent  pour  ouvrir  complètement  le 
canal  vertébral  dans  toute  sa  longueur.  On 
incise  alors  le  canal  de  la  dure-mère,  et 
l’on  voit  la  moelle  épinière.  Mais , comme 
le  fait  observer  Béclard,  on  ne  peut  aper- 
cevoir, en  suivant  ce  procédé,  que  lequart 
ou  tout  au  plus  le  tiers  de  sa  circonfé- 
rence : « Il  faudrait,  dit-il , pour  pouvoir 
étudier  convenablement  cet  organe,  déta- 
cher les  côtes  de  la  colonne  vertébrale  et 
diviser  celle-ci  dans  le  pédicule  de  la  masse 
apophysaire  de  chaque  vertèbre.  » L’ou- 
verture des  autres  cavités  aurait  dû  pré- 
céder celle  du  rachis. 

» Les  procédés  dont  nous  venons  de 
parler  doivent  être  modifiés  dans  diverses 
circonstances.  Ainsi,  s’il  y avait  une  bles- 
sure au  côté  droit  de  la  tête , ou  que  l’on 
soupçonnât  un  épanchement  du  même 
côté,  il  faudrait  n’enlever  d’abord  que  la 
partie  gauche  du  crâne,  afin  de  conserver 
entière  toute  la  partie  droite;  après  avoir 
détaché  les  téguments,  on  ferait  avec  la 
scie , ou  avec  les  ciseaux , s’il  s’agissait 
d’un  fœtus,  une  coupe  demi-circulaire  qui 
s’étendrait  du  milieu  de  l'os  frontal  à la 
partie  moyenne  de  l’occipital,  et  une  autre 
longitudinale  dans  la  direction  de  la  ligne 
médiane,  qui  commencerait  à l’os  frontal 
pour  se  terminer  à l’os  occipital  : en  en- 
levant cette  tranche  osseuse,  on  aurait  une 
ouverture  assez  grande  pour  détacher  et 
enlever  facilement  toute  la  partie  gauche 
du  cerveau.  Si  la  blessure  était  au  front, 
on  procéderait  de  manière  à conserver 
toute  la  région  frontale  , c’est-à-dire  que 
l’on  ferait  deux  coupes  : l une  transversale, 
qui,  de  la  région  temporale  d’un  côté, 
s’étendrait  à l’autre  en  passant  par  le  som- 
met du  crâne;  l’autre,  demi-circulaire, 
qui,  de  l’os  occipital,  s’étendrait  à droite 
et  à gauche  aux  deux  régions  temporales 
et  se  réunirait  aux  extrémités  de  la  coupe 
transversale. 

» S’il  s’agit  de  constater  l’état  des  par- 
ties dans  les  blessures  , il  faut  avoir  soin 
d’éloigner  le  plus  possible  les  incisions  du 
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lieu  qu’elles  occupent.  Si  l’on  soupçonne 
une  fracture  des  os  du  crâne,  il  faut  né- 
cessairement ouvrir  cette  cavité  avec  la  scie 
et  non  avec  le  marteau.  Quand  on  présume 
qu’il  existe  un  épanchement  sanguin  ou  au- 
tre dans  le  crâne  ou  le  rachis , il  faut  avoir 
soin  de  maintenir  la  tête  du  cadavre  con- 
venablement relevée  pendant  qu’on  pro- 
cède à son  ouverture,  afin  d'éviter  l’écou- 
lement des  liquides.  C’est  particulièrement 
à l’égard  des  épanchements  rachidiens  que 
cette  précaution  est  importante,  pour  bien 
en  apprécier  la  quantité.  Dans  ce  cas  on 
peut  ouvrir  le  rachis  avant  le  crâne , ou  si 
l’on  a commencé  par  ce  dernier,  après 
avoir  enlevé  le  cerveau  , on  incline  le  corps 
du  sujet  de  manière  à recevoir  dans  un  vase 
tout  le  liquide  contenu  dans  l’étui  ménin- 
gien  du  canal  artériel.  Il  est  toujours  pré- 
férable de  disséquer  le  cerveau  en  place  , 
sans  l’enlever  du  crâne,  à moins  que  les 
lésions  qu'il  s’agit  de  découvrir  ne  soient 
placées  à la  face  inférieure. 

» Thorax  et  abdomen.  — On  pratique  de 
chaque  côté  une  incision  qui  va  de  la  partie 
moyenne  et  supérieure  du  sternum  jus- 
qu’au pubis,  en  passant  par  la  partie 
moyenne  des  côtes  et  par  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  iliaque:  ces  incisions 
ne  doivent  comprendre  au  niveau  de  1 ab- 
domen que  les  téguments.  Alors  on  scie 
toutes  les  côtes  , excepté  la  première , en 
ayant  soin  de  les  soulever  à mesure  qu  on 
les  coupe  , pour  ne  pas  intéresser  les  pou- 
mons. A l’aide  d’un  autre  trait  ae  scie , 

on  divise  transversalement  la  partie  supé- 
rieure du  sternum , que  l’on  renverse 
ensuite  en  coupant  les  attaches  du  dia- 
phragme , le  ligament  suspenseur  du  foie  , 
et  la  faux  delà  veine  ombilicale  ; il  ne  reste 
plus  alors  qu’à  soulever  le  lambeau  et  à 
couper  les  muscles  de  1 abdomen  qui 
n’avaient  pas  été  incisés.  Ce  lambeau  étant 
renversé  sur  les  cuisses  , on  aperçoit  les 
viscères  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue.  Si  par  hasard  on  ne  voulait  ou- 
vrir que  la  poitrine,  on  procéderait  comme 
il  vient  d’être  dit,  excepté  qu’on  ne  scie- 
rait point  les  deux  dernières  côtes,  et  qu  on 
ne  couperait  ni  le  diaphragme  ni  les  mus- 
cles abdominaux  : il  serait  donc  inutile  de 
prolonger  l’incision  jusqu  au  pubis. 

» Si  l’un  des  côtés  du  thorax  était  le 
siège  d’une  fracture,  d’une  plaie  pené- 


i trante,  etc.,  il  faudrait  couper  les  côtes  du 
i côté  sain  avec  la  scie  ou  les  ciseaux  , depuis 
| la  seconde  jusqu’à  la  huitième  ; puis  , avec 
! le  scalpel  courbé  en  serpe,  on  couperait 
I près  du  sternum  les  cartilages  des  seconde, 
j troisième,  quatrième,  cinquième  , sixième 
! et  septième  côtes , et , avec  la  pointe  du 
! scalpel,  on  achèverait  de  séparer  en  haut 
ce  large  segment,  que  l’on  renverserait 
du  côté  de  l’abdomen  ; on  procéderait  en- 
I suite  de  la  même  manière  à l’ouverture  de 
l’autre  côté  (Chaussier,  Tableaux  synop- 
tiques , et  Renard  , Manière  cle  procéder  à 
V ouverture  des  cadavres . Paris,  1 84  9,  in-8). 

y>  Pharynx,  trachée-artère. — Le  cou  étant 
fortement  tendu,  on  fait  deux  incisions  : 
l’une  longitudinale,  qui  s’étend  du  milieu 
de  la  lèvre  inférieure  jusqu’au  sternum; 
l’autre  transversale,  qui  va  depuis  un  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’à 
l’autre  ; après  avoir  détaché  les  lambeaux 
qui  en  résultent  au  cou,  on  scie  la  mâchoire 
dans  sa  partie  moyenne  : les  deux  portions 
de  Los  sont  alors  facilement  écartées  , et 
l’on  n’a  plus,  pour  découvrir  toute  l'éten- 
due du  pharynx,  qu’à  abaisser  la  langue  et 
à diviser  les  piliers  du  voile  du  palais.  Il 
suffit,  pour  parvenir  jusqu'à  l’intérieur  du 
larynx  et  de  la  trachée-artère , d’inciser 
l’isthme  et  la  glande  thyroïde  par  sa  par- 
tie moyenne , et  de  renverser  les  deux  lam- 
beaux. 

» Bassin.  — On  fait  une  incision  qui  va 
de  la  branche  supérieure  du  pubis  jusqu'au 
delà  de  l’ischion,  en  passant  vers  le  mi- 
lieu du  trou  obturateur  ( sous-pubien  ) ; on 
scie  la  branche  du  pubis  et  l’ischion  dans 
la  direction  de  cette  ligne  ; on  coupe  les 
muscles,  et  l’on  peut  apercevoir  les  organes 
contenus  dans  l’excavation  du  bassin. 

» S’il  y avait  épanchement  de  sang  dans 
une  des  cavités  dont  nous  venons  de  par- 
ler, on  enlèverait  avec  la  main  les  caillots 
qui  pourraient  s’y  trouver,  et,  avec  une 
éponge,  on  absorberait  toute  la  portion 
fluide,  afin  de  découvrir  plus  facilement 
l’ouverture  du  vaisseau  lésé. 

» Il  est  inutile  de  dire  que  le  médecin 
doit  noter  exactement  toutes  les  lésions 
qu’il  découvre  dans  les  muscles,  les  nerfs, 
les  vaisseaux,  les  viscères,  etc.,  à mesure 
qu’il  fait  l’ouverture  du  corps  ; il  ne  doit  ja- 
mais manquer  d’examiner  le  genre  de  ces 
lésions , la  direction  précise  des  plaies,  les 
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organes  qui  ont  pu  être  atteints;  il  doit 
surtout  noter  s’il  y a phlogose  , suppura- 
tion , gangrène,  épanchement,  etc.  : nous 
avons  déjà  indiqué  dans  l’article  précé- 
dent quelles  étaient  les  altérations  des 
solides  et  des  liquides,  que  l’on  serait  tenté 
de  regarder,  au  premier  abord  , comme 
étant  la  suite  d’une  violence  extérieure,  et 
qui  sont  l’effet  de  la  mort. 

» Il  est  toujours  indispensable  d’ouvrir 
les  trois  cavités  splanchniques  ; la  plupart 
des  rapports  pourraient  être  frappés  de 
nullité  si  l’on  avait  négligé  ce  précepte. 
L’homme  de  l’art  qui  n’aurait  point  rem- 
pli cette  formalité  serait  beaucoup  plus 
coupable  encore,  s’il  se  permettait  de  dé- 
crire l’état  des  organes  renfermés  dans  une 
des  cavités  qu’il  n'aurait  pas  ouvertes. 

M.  Briand  rapporte  qu’en  \ 81  6,  les  sieurs 
D...  etN..., officiers  de  santé,  furentappelés 
pour  fairel’examen  juridique  du  cadavre  de 

N. ..,  meunier  dans  la  commune  de  P...,  le- 

quelavaitété  trou  vè  debout,  la  figure  appuyée 
contre  la  pente  très  douce  de  la  chaussée 
de  son  étang  , les  bras  étendus,  le  chapeau 
sur  la  tête , et  seulement  recouvert  de  deux 
ou  trois  pouces  d'eau  , les  pieds  étant  en- 
foncés de  six  pouces  dans  la  vase.  Ces 
experts  omettent  d’ouvrir  le  crâne , et 
disent  néanmoins  qu’ils  ont  trouvé  le  cer- 
veau engorgé.  Ce  sujet  n’offrant  aucune 
trace  de  violence  extérieure , il  était  natu- 
rel de  conclure  que  la  submersion  avait  eu 
lieu  par  accident:  mais  la  clameur  publi- 
que, qui  ne  cherche  que  des  coupables , 
dirige  des  soupçons  sur  le  sieur  H . . . , voisin 
et  ami  du  défunt.  Une  contre-visite  est 
ordonnée,  et  il  est  constaté  que  Y ouverture 
du  crâne  n'a  pas  été  faite.  Les  premiers 
rapporteurs  sont  traduits  devant  la  cour 
d’assises  du  département  de  U Ille-et— Vi- 
laine , accusés  d' avoir  constaté  comme  vrai 
un  fait  faux , dans  un  procès-verbal  qu'ils 
rédigeaient  en  qualité  d'officiers  publics , 
parce  qu'ils  avaient  déclaré  qu’à  l'ouver- 
ture faite  du  cadavre,  dont  ils  étaient 
chargés  de  constater  l’état  et  les  causes  de 
mort , ils,  avaient  donné  une  attention  par- 
ticulière aux  viscères  et  organes  de  la  tête, 
ainsi  qu'au  cerveau  qu’ils  ont  trouvé  en- 
gorgé  (Extrait  de  l’acte  d’accusation). 

Us  furent  acquittés  par  la  raison  que  les 
gens  de  l’art  n’étant  point  des  officiers  pu- 
blics, mais  de  simples  arbitres,  il  ne  pou- 
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vait  y avoir  lieu  à condamnation  contre 
eux,  en  vertu  de  la  disposition  de  l’ar- 
ticle 1 46  du  Code  pénal.  Le  sieur  II...  fut 
aussi  déclaré  innocent.  Une  longue  déten- 
tion , des  débats  toujours  pénibles  pour  les 
accusés, une  procédure  dispendieuse  , tel 
fut  le  résultat  de  l’oubli  du  principe  le  plus 
simple  de  la  médecine  judiciaire. 

» Manière  de  procéder  à l'ouverture  du 
cadavre  d'un  fœtus  ou  d'un  enfant  nou- 
veau-né. — Pour  examiner  l'encéphale , il 
faut,  d’après  Ghaussier,  après  avoir  dé- 
nudé le  crâne,  comme  il  a été  dit,  faire 
avec  la  pointe  du  scalpel  un  petite  inci- 
sion à la  commissure  membraneuse  qui 
.unit  le  frontal  au  pariétal  ; à l’aide  de  cette 
ouverture , qui  comprend  l’épaisseur  de  la 
dure-mère,  on  introduit  la  lame  des  ci- 
seaux , et  l’on  coupe  successivement  les 
commissures  qui  l’unissent  à l’os  frontal , 
au  temporal  et  à l’occipital;  mais  il  faut 
éviter  d’ouvrir  le  sinus  latéral  de  la  dure- 
mère,  qui  est  toujours  rempli  de  sang 
fluide;  il  importe  pour  cela  de  s’éloigner 
de  l’angle  mastoïdien  du  temporal.  Lors- 
qu’on a coupé  les  commissures  membra- 
neuses sur  les  trois  bords  de  l’os  , on  le 
soulève,  on  le  renverse  vers  le  sommet  de 
la  tête,  et  on  le  coupe  dans  son  épaisseur 
à quelque  distance  de  la  ligne  médiane  , 
afin  de  ne  point  ouvrir  les  veines  qui  se 
rendent  au  sinus  longitudinal  ; on  enlève 
avec  les  mêmes  précautions  la  portion  de 
l’os  frontal  ; on  découvre  ainsi  la  plus 
grande  partie  d’un  des  lobes  du  cerveau  ; 
on  fait  ensuite  la  même  opération  sur  le 
côté  opposé. 

» L’ouverture  du  rachis,  du  thorax,  du 
bassin  , de  l’abdomen  et  de  la  bouche  , se 
fait  comme  chez  l’adulte  : toutefois  on 
emploie  des  ciseaux  au  lieu  de  scie,  pour 
couper  les  os,  et  pour  apprécier  l’état  des 
poumons  ; dans  ce  dernier  cas,  les  ciseaux 
doivent  être  minces  et  allongés  : on  incise 
le  tronc,  les  branches  et  les  ramifications 
de  chacune  des  divisions  bronchiques  jus- 
qu’au tissu  pulmonaire,  où  l’on  peut  ainsi 
suivre  leurs  terminaisons.  Pour  juger  avec 
plus  d’exactitude  de  la  différence  de  capa- 
cité et  d’épaisseur  des  parois  des  ventri- 
cules du  cœur,  on  coupe  cet  organe  en 
travers  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  sa 
hauteur;  cette  coupe  met  à découvert  les 
deux  cavités  ventriculaires,  et  permet  en 
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même  temps  d’explorer  avec  facilité  les 
ouvertures  des  oreillettes  et  des  vaisseaux 
qui  s’y  abouchent. 

» Manière  de  procéder  à l'ouverture  d’un 
animal  quadrupède.  — L’homme  de  l'art 
est  requis,  dans  quelques  cas  de  médecine 
légale  , pour  ouvrir  un  quadrupède.  La 
méthode  indiquée  pour  faire  l’ouverture  du 
crâne  et  du  rachis  peut  être  suivie  sans 
inconvénient;  quant  au  thorax  et  à l’ab- 
domen, il  faut,  après  avoir  couché  le  corps 
sur  le  côté  droit  et  avoir  soulevé  le  mem- 
bre antérieur  du  côté  gauche , couper 
transversalement  les  muscles  qui  se  ren- 
dent de  l'épaule  au  thorax:  alors  on  ren- 
verse ce  membre  en  haut  et  en  dehors 
pour  découvrir  toute  la  paroi  gauche  de  la 
poitrine;  on  scie  les  côtes  à leurs  extré- 
mités dorsale  et  sternale,  ce  qui  donne  un 
lambeau  fort  large  que  l'on  renverse  du 
côté  de  l’abdomen.  Pour  examiner  les  vis- 
cères abdominaux  , on  fait  une  incision 
longitudinale  qui  s’étend  depuis  la  der- 
nière fausse  côte,  et  près  des  vertèbres  des 
lombes,  jusqu’au  pubis,  en  côtoyant  la 
crête  de  l’iléum. 

» Précautions  à prendre  après  avoir  fait 
l'ouverture  ducadavre. — Le  docteur  Renard 
a consigné  dans  sa  Dissertation  inaugurale 
un  certain  nombre  de  propositions  rela- 
tives à cet  objet , qu’il  nous  semble  utile 
de  faire  connaître.  1°  Les  recherches  faites 
sur  le  cadavre  étant  terminées , on  ras- 
semble toutes  les  parties , on  les  remet 
dans  leur  situation  première,  on  fait  cou- 
dre à grands  points  toutes  les  incisions, 
on  nettoie  le  corps,  et  on  l’enveloppe  dans 
un  grand  drap  que  l’on  fait  coudre,  et  qui 
est  ensuite  scellé  par  le  commissaire;  on 
le  dépose  dans  le  cercueil.  C’est  à tort 
que,  dans  le  dessein  d'absorber  des  liquides 
épanchés,  on  remplit  les  cavités  splan- 
chniques de  son,  de  sciure  de  bois,  de 
cendres,  de  chaux  vive,  etc.;  car  ces 
poudres  changent  tellement  l’aspect  des 
parties,  que  l’on  aurait  beaucoup  de  peine 
a retrouver  ce  qu’on  aurait  annoncé  dans 
un  premier  rapport  si  l’on  était  obligé  de 
faire  de  nouvelles  recherches  sur  le  ca- 
davre. 3°  On  doit  éviter,  autant  que  pos- 
sible, d’emporter  un  viscère  ou  toute  autre 
partie  du  cadavre,  et,  si  l’on  y était  forcé, 
il  faudrait  en  faire  mention  dans  le  procès- 
verbal  4"  La  partie  ainsi  détachée  serait 
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enveloppée  dans  un  linge  que  l’on  renfer- 
merait dans  un  pot  bien  bouché  dont  on  ne 
confierait  le  transport  qu’à  des  personnes 
sûres  ; sans  cela  la  pièce  pourrait  dispa- 
raître ou  être  changée.  5°  Les  parties 
molles  du  cadavre  que  l’on  croirait  devoir 
conserver  seraient  nettoyées  et  placées 
dans  un  bocal  que  l’on  remplirait  d’alcool, 
et  que  l’on  boucherait  fort  exactement. 
6°  Si  pendant  l’ouverture  du  corps  le  mé- 
decin s’était  fait  quelque  piqûre  aux  doigts, 
il  devrait  cautériser  les  parties  entamées  , 
et  rester  sans  inquiétude  sur  les  suites; 
cette  précaution  serait  indispensable  sur- 
tout si  l’on  faisait  l’ouverture  d’un  sujet 
mort  depuis  quelque  temps  ou  atteint 
d’une  maladie  putride  et  contagieuse.  » 
(Orfîla , loc.  cil.,  t.  Il , p.  45.) 

§ lit.  Epoque  à laquelle  les  exhumations 
cessent  d’être  utiles. 

Après  avoir  contesté  l’utilité  des  exhu- 
mations , on  en  est  revenu  à se  demander 
pendant  combien  de  temps  après  la  mort 
elles  peuvent  être  utiles.  Cette  question 
est,  on  peut  le  dire,  tout  à fait  oiseuse. 

Les  exhumations  judiciaires  ont  été  en- 
treprises avec  succès  même  après  six  ou 
douze  ans  d’inhumation , ainsi  que  le 
prouve  l’assassinat  constaté  de  la  rue  de 
Vaugirard  ( Bastien  et  Robert  inculpés; 
voy.  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  t.  XI).  Ici  il  ne  s’agissait  que  de 
reconnaître,  dans  un  lieu  donné,  la  trace 
des  cadavres  que  l’on  supposait  y avoir 
été  inhumés , et  d’éclairer  la  question 
d’identité.  On  conçoit  telle  circonstance 
où  l’exhumation  serait  suivie  de  succès 
bien  plus  tard  encore.  Dans  tous  les  cas, 
le  plus  mal  qui  pût  arriver,  si  une  exhu- 
mation ne  répondait  pas  à l’espoir  des 
magistrats,  c’est  que  tout  restât  dans  le 
même  état  qu’auparavant;  elle  doit  donc 
être  tentée  toutes  les  foisqu’elleest  possible. 

Voyons  maintenant  comment  le  méde- 
cin légiste  pourra  éviter  les  erreurs  qu’il 
a à craindre. 

§ IV.  Des  lésions  produites  pendant  la  vie  que 
l’on  peut  confondre  avec  celles  qui  sont  posté- 
rieures au  moment  de  la  mort,  et  réciproque- 
ment. 

11  peut  arriver  et  il  arrive  assez 
souvent , en  effet , que  pour  faire  prendre 
le  change  sur  le  moven  employé  pour 
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consommer  le  crime , des  assassins  pro- 
duisent sur  un  cadavre  des  lésions  plus 
apparentes  que  celles  qui  ont  réellement 
donné  la  mort  ; ou  bien  qu’ils  agrandissent 
et  déforment  les  plaies  pour  qu’on  ne  re- 
connaisse pas  quel  a été  l’instrument  vul- 
nérant , ou  bien  encore  (comme  dans  les 
affaires  Dautun  , 25  février  1 81 5 ; Régey, 
assassin  de  Ramus,  26  janvier  1 833; 
Lhuissier,  avril  1 835;  Montély,  4 mars 

I 8 43)  que  le  cadavre  de  la  victime  ait  été 
dépecé,  et  que  le  chirurgien  appelé  à faire 
l’autopsiè  ait  à distinguer  des  blessures 
mortelles,  les  divisions , les  sections  faites 
pour  désarticuler  la  tête  et  les  membres. 

II  arrive  aussi  quelquefois  que  le  cadavre, 
ayant  été  précipité  dans  une  rivière,  dans 
un  puits,  dans  une  carrière  ou  dans  tout 
autre  lieu  où  le  meurtrier  espérait  enfouir 
le  corps  du  délit , a heurté  dans  sa  chute 
contre  des  corps  vulnérants  , et  que  les 
experts  aient  à constater  quelles  ont  été  les 
lésions  antérieures  à la  mort , et  quelles 
ont  été  les  lésions  postérieures. 

Nous  dirons  ailleurs  que  les  effets  les 
plus  ordinaires  d’une  contusion  sont  le 
gonflement  et  la  formation  d’une  ecchy- 
mose,, c’est-à-dire,  l’extravasation  du  sang 
hors  des  vaisseaux  capillaires;  et  que  le 
plus  ordinairement  ce  sang  infiltré  , soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit 
dans  le  tissu  propre  de  la  peau  , y déter- 
mine une  coloration  particulière  ( voy. 
p.  165).  Cette  coloration  ne  laisse  aucun 
doute  lorsque  la  contusion  date  de  deux 
ou  trois  jours  avant  la  mort.  La  diffi- 
culté est  de  distinguer  la  lésion  qui  date- 
rait des  derniers  instants  de  la  vie.  Dans 
ce  dernier  cas , la  densité  et  la  rénitence 
de  la  portion  des  téguments  dans  laquelle 
le  sang  s’est  incorporé  et  la  coagulation  de 
ce  fluide  constituent  des  caractères  essen- 
tiels : car,  lorsque  la  contusion  est  posté- 
rieure à la  mort , il  peut  bien  y avoir  un 
peu  de  gonflement  et  une  coloration  ana- 
logue à celle  que  produit  sur  les  tissus 
vivants  un  coup  donné  avec  peu  de  vio- 
lence ; mais  le  sang,  au  lieu  d’être  infiltré 
dans  le  derme  et  coagulé,  ne  forme  qu’une 
couche  mince  et  fluide,  et  la  peau  reste 
molle  et  fiasque.  Encore  supposons-nous 
ici  que  la  contusion  a eu  lieu  dans  les  deux 
ou  trois  premières  heures  après  la  mort; 
car  plus  tard  l’action  du  corps  contondant 
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ne  produit  sur  la  peau  que  la  sécheresse 
et  l’aspect  du  parchemin. 

Ainsi,  lorsque  l’on  rencontre  une  tu- 
meur violacée , soit  rénitente,  soit  fluc- 
tuante, mais  élastique;  lorsque  le  derme, 
incisé,  se  trouve  infiltré  de  sang  dans  toute 
son  épaisseur,  que  les  aréoles  du  tissu  cel- 
lulaire en  sont  remplies , ou  que  ce  fluide 
est  contenu  en  un  foyer,  mais  que,  dans 
l’un  ou  l’autre  cas,  il  est  dense , épais. 
coagulé , il  y a presque  certitude  que  ces 
lésions  ont  été  faites  pendant  la  vie.  Si, 
dans  une  région  où  se  trouve  une  grande 
épaisseur  de  parties  molles,  se  présente,  au 
lieu  d’une  tumeur,  une  tache  uniformé- 
ment violacée  , avec  infiltration  sanguine 
dans  toute  /’ épaisseur  du  derme , et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  il  y a encore 
toute  probabilité  que  les  violences  ont  eu 
lieu  pendant  la  vie.  Si , au  contraire  , sur 
une  partie  peu  charnue,  la  peau  présente 
une  coloration  violacée,  sans  gonflement 
ou  avec  gonflement  à peine  apparent,  mou 
et  sans  rénitence;  si  le  derme,  incisé,  n’a 
qu’une  épaisseur  naturelle , sans  injection 
sanguine;  si  le  sang  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire , ou  renfermé  en  un  foyer,  est 
liquide  et  s’écoule  aussitôt , on  peut  en 
conclure  que  la  lésion  est  postérieure  à la 
mort. 

Les  plaies  observées  sur  un  cadavre 
offrent  quelquefois  la  même  incertitude 
que  les  contusions.  Il  sera  dit  ail- 
leurs que  toute  plaie  faite  sur  un  indi- 
vidu vivant  a ses  lèvres  saignantes  et 
plus  ou  moins  écartées,  selon  l’étendue  de 
la  plaie,  le  degré  de  contractilité  des  tissus 
divisés  et  le  siège  ou  la  direction  de  la 
solution  de  continuité;  qu’en  général,  cet 
écartement,  dû  à la  rétraction  de  la  peau  et 
du  tissu  musculaire,  est  plus  grand  au  crâne 
et  aux  membres  qu’au  tronc,  et  dans  les 
plaies  transversales  que  dans  celles  qui  ont 
une  direction  parallèle  au  membre  blessé; 
que  si  la  plaie  a peu  d’étendue,  ses  lèvres, 
peu  écartées,  sont  souvent  agglutinées  tout 
desuite  parlesangquisecoaguleentreelles; 
que,  dans  le  cas  contraire,  la  plaie  devient, 
au  bout  de  quelques  heures,  le  siège  de 
rougeur,  de  tuméfaction,  d’un  commence- 
ment d'inflammation  adhésive  ou  suppura- 
tive. La  date  d’une  semblable  blessure  ne 
peut  présenter  aucun  doute.  Lors  même 
que  la  lésion  n’aurait  eu  lieu  que  dans  les 
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derniers  moments  de  la  vie , l’écartement 
de  ses  bords,  l’épanchement  du  sang  et  sa 
coagulation  à la  surface  des  tissus  divisés, 
attesteraient  encore  que  cette  division  a eu 
lieu  pendant  la  vie.  Au  contraire  , toute 
plaie  faite  sur  un  cadavre  quelques  heures 
après  la  mort , lorsqu’il  n’y  a plus  de  cir- 
culation capillaire  et  que  la  contractilité 
des  tissus  est  éteinte  , a ses  lèvres  pâles  , 
sans  gonflement,  sans  rétraction,  et  par 
conséquent  sans  écartement  comparable  à 
celui  qu’offrirait  la  même  plaie  si  elle  eût 
été  faite  à la  même  place  pendant  la  vie. 
Alors  aussi  le  derme  n’est  point  injecté, 
et  les  tissus  ne  s’étant  point  rétractés,  la 
surface  de  la  plaie  présente  un  plan  uni 
sur  lequel  chaque  tissu  se  distingue  nette- 
ment. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  que  lorsque 
les  lésions  ont  eu  lieu  immédiatement  après 
la  mort,  avant  que  la  circulation  capillaire 
ait  complètement  cessé,  les  caractères  que 
nous  venons  d’indiquer  ne  sont  pas  telle- 
ment tranchés  que  l’on  puisse  prononcer 
avec  une  entière  certitude,  et  quelquefois 
alors  on  les  voit  se  dessiner  à mesure  de 
l’extinction  des  derniers  phénomènes  vi- 
taux. C’est  ainsi  que  Dupuytren  , dans 
l'affaire  Daulun  ( Annales  de  médecine  lé- 
gale , t.  I,  p.  >176  ) , que  le  docteur  Boys 
de  Loury  dans  l’affaire  Régey  ( Ibid . , t.  IX, 
p.  341  ),  que  MM.  Boys  de  Loury,  De- 
ver  gin  , Ollivier  (d'Angers)  et  West  dans 
l’affaire  Lhuissier  ( Médecine  légale  , par 
Devefgie  , t.  II , p.  21  0 ) , que  le  docteur 
Corbin  dans  l’affaire  Montély  , ont  pu 
constater  l'ordre  dans  lequel  les  blessures 
avaient  été  faites. 

Des  brûlures  peuvent  aussi  être  sou- 
mises à l'examen  d’un  expert  chargé  de 
constater  si  elles  ont  été  faites  pendant  la 
vie  de  /’ individu , ou  seulement  sur  son  ca- 
davre ; car  il  peut  arriver  que  les  auteurs 
d’un  homicide  aient  cherché  à donner  le 
change  sur  la  cause  de  la  mort  ou  à faire 
disparaître  les  traces  du  délit.  Les  expé- 
riences faites  à ce  sujet  par  M.  Christison 
lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

« De  tous  les  effets  qui  suivent  l’appli- 
cation de  la  chaleur  au  corps  vivant,  le 
plus  immédiat  est  le  développement  d’une 
rougeur  plus  ou  moins  étendue.  Ensuite 
se  forme  une  ligne  d’un  rouge  vif,  étroite, 
séparée  du  point  où  siège  la  brûlure  par 


un  espace  d’un  blanc  mat , bornée  de  ce 
côté  par  une  ligne  de  démarcation  bien 
nette , et  se  fondant  insensiblement  de 
l’autre  côté  avec  la  rougeur  non  circon- 
scrite , mais  ne  disparaissant  pas  comme 
elle  sous  une  pression  modérée.  Cette 
ligne  rouge  se  montre  constamment  au 
bout  de  quelques  secondes  : elle  peut  avoir 
trois  à six  lignes  de  largeur  ; elle  est  située 
autour  de  l’escarre  et  à peu  de  distance 
de  son  bord,  et  elle  persiste  quelque  temps 
après  la  mort.  Lorsque  le  corps  qui  a pro- 
duit la  brûlure  est  un  liquide  , les  phlyc- 
tènes  se  montrent  ordinairement  au  bout 
de  quelques  minutes  : quelquefois  cepen- 
dant, surtout  chez  les  enfants  , il  n’y  a 
pas  de  traces  de  vésication,  même  au  bout 
de  quelques  heures.  Si  la  brûlure  a été 
produite  par  un  corps  solide,  la  vésication 
est  encore  moins  constante.  Le  plus  sou- 
vent , au  contraire , elle  se  manifeste  très 
promptement  après  une  brûlure  ordinaire, 
par  exemple  lorsque  le  feu  a pris  aux  vê- 
tements. 

» Ces  deux  phénomènes  : 1 0 La  forma- 
tion d’une  ligne  étroite  , rouge,  entourant 
la  partie  brûlée , et  non  susceptible  de 
disparaître  sous  la  pression  du  doigt  ; 
2°  les  phlyctènes  remplies  de  sérosité  , 
sont  les  seuls  qui , apparaissant  immédia- 
tement après  l’accident , persistent  sur  le 
cadavre.  Le  premier  est  constant;  le  se- 
cond n’est  observable  qu'autant  que  la 
mort  n’a  pas  suivi  de  trop  près  l’accident  ; 
et  il  est , comme  nous  venons  de  le  dire, 
moins  constant  que  le  premier.  Ces  phéno- 
mènes , premiers  effets  de  la  réaction  vitale , 
n’ont  point  lieu  lorsque  le  calorique  est  ap- 
pliqué sur  un  cadavre , pour  peu  qu’il  se 
soit  écoulé  quelques  minutes  depuis  la 
mort  : on  doit  donc  les  considérer  comme 
des  signes  certains  que  la  brûlure  a eu  lieu 
pendant  la  vie.  » [Ann.  d’hygiène  et  de 
méd.  lég.,  t.  VII,  p.  148.) 

Au  moment  où  la  mort  vient  arrêter 
toutes  les  fonctions  vitales,  où  les  lois 
physiques  reprennent  tout  leur  empire  sur 
les  solides  qui  composent  la  trame  des 
tissus  organiques  et  sur  les  fluides  qui 
circulent  dans  l’économie  ou  qui  sont  en 
dépôt  dans  leurs  réservoirs , apparaît  une 
série  de  phénomènes  nouveaux  aussi  nom- 
breux que  variés,  qui  quelquefois  font 
disparaître  ou  dénaturent  les  caractères 
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des  lésions  préexistantes , et  qui  le  plus 
souvent  encore  peuvent  faire  croire  à des 
lésions  qui  n’ont  jamais  existé  pendant  la 
vie. 

C’est  particulièrement  quand  il  s'agit  de 
reconnaître  les  ecchymoses  , les  infiltra- 
tions sanguines  résultant  de  coups  portés 
pendant  la  vie,  et  de  les  distinguer  des 
phénomènes  purement  mécaniques  résul- 
tant de  l’imbibition  des  liquides  , que  1 on 
peut  tomber  dans  des  erreurs  graves  ; et  il 
en  est  de  même  dans  les  cas  où  il  s agit 
de  déterminer  si  les  colorations  diverses, 
les  rougeurs  plus  ou  moins  intenses  ob- 
servées sur  la  muqueuse  gastrique  ou  in- 
testinale sont  des  indices  d’un  état  inflam- 
matoire. 

Il  existe  toutefois  une  différence  essen- 
tielle entre  les  véritables  ecchymoses  pro- 
duites à la  surface  des  téguments  par  l’ac- 
tion de  corps  contondants  et  les  lividités 
rougeâtres  ou  violacées  qui  se  forment  plus 
ou  moins  promptement  après  la  mort, 
particulièrement  au  dos,  à la  face  posté- 
rieure des  membres,  et  généralement  aux 
parties  sur  lesquelles  le  corps  était  couché 
pendant  son  refroidissement.  Dans  Y ecchy- 
mose , le  sang  est  extravasé  (ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  page  165),  et  en  quelque 
sorte  incorporé  dans  le  tissu  qu’il  a péné- 
tré pendant  la  vie;  tandis  que  la  lividité 
cadavérique  résulte  seulement  de  la  stase 
du  sang,  qui,  abandonné  aux  lois  de  la 
pesanteur,  s’accumule  dans  les  vaisseaux 
capillaires  des  parties  déclives.  Au  lieu  de 
présenter  comme  les  ecchymoses  une  cou- 
leur foncée  allant  en  diminuant , les  livi- 
dités forment  des  plaques  noirâtres  ou  vio- 
lacées , quelquefois  irrégulières  et  entre- 
coupées de  sillons  blanchâtres.  Dans  ce 
dernier  cas , elles  prennent  le  nom  de  ver- 
yetures,  par  analogie  avec  les  impressions 
que  laissent  sur  la  peau  la  percussion  avec 
des  verges.  Ces  vergetures  sont  le  plus 
souvent  l’effet  des  cordons  des  vêtements 
ou  des  ligatures  qui  ont  exercé  une  con- 
striction  sur  cette  partie  du  corps,  ou  bien 
du  plissement  de  la  peau  elle-même  : le 
sang  n’a  pu  aborder  et  s’amasser  dans  les 
vaisseaux  capillaires  comprimés  par  ces  j 
ligatures  ou  par  ces  plis  de  la  peau,  comme 
il  l’a  fait  dans  les  parties  adjacentes.  Sou- 
vent, lorsque  la  putréfaction  est  plus  avan- 
cée, en  même  temps  que  les  gaz  soulèvent 
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\ la  peau  devenue  verdâtre  ou  brunâtre  et 
que  les  tissus  perdent  leur  consistance,  il 
se  forme  aussi  dans  les  parties  déclives  des 
infiltrations  séro-sanguinolentes,  dues  sans 
doute  à la  transsudation  du  sang  devenu 
diffluent,  et  qui  forment  des  espèces  de 
thrombus  d’une  teinte  plus  foncée  dans  le 
voisinage  des  troncs  veineux.  Alors  encore 
ce  ne  sont  que  des  collections  superficielles 
d’un  fluide  noirâtre  , fétide,  sanguinolent , 
qui  s’écoule  lorsqu’on  pratique  quelques 
incisions  i jamais  il  n y a cette  incorpora- 
tion du  sang  dans  l’épaisseur  du  derme  , 
qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  l’ec- 
chymose , et  qui  subsiste  même  dans  les 
tissus  qui  ont  macéré  dans  l’eau  ou  que 
l’on  a conservés  dans  l’alcool  (1). 

Cette  stase  , cette  congestion  mécanique 
d où  résultent  les  lividités  cadavériques  n a 
pas  lieu  seulement  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires cutanés  ; elle  a lieu  aussi  dans  les 
organes  intérieurs,  dans  les  poumons,  dans 
les  viscères  abdominaux.  A l’ouverture 
des  voies  digestives , non  seulement  on 
trouve  diverses  colorations  résultant  de 
l’imbibition  des  parois  de  l’estomac  par 
les  matières  liquides  avec  lesquelles  elles 
sont  en  contact , mais  souvent  aussi  on 
observe  ( même  lorsque  la  putréfaction  est 
peu  avancée)  des  plaques  rouges  plus  ou 
moins  multipliées  sur  la  surfacedela  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  : ces 
plaques  proviennent  également  de  l’imbi- 
bition  cadavérique,  laquelle  forme  en  même 
temps  des  maculations  plus  ou  moins  éten- 
dues à la  surface  péritonéale  de  ces  vis- 
cères. 

Il  est  donc  bien  essentiel  qu’avant  de 
prononcer  sur  le  caractère  de  ces  colora- 
tions , l’expert  décrive  exactement  l’état 
de  la  membrane  gastro-intestinale  ; qu’il 
dise  en  quoi  consistent  ces  colorations,  ces 

(t)  D’après  les  expériences  d’Ollivier,  d’An- 
gers, on  peut  conserver  dans  l’alcool  les  dif- 
férents tissus  ecchymosés  sans  que  cette  immer- 
sion prolongée  fasse  disparaître  le  sang  qui  les  a 
pénétrés  pendant  la  vie:  le  derme  , par  exemple, 
présente  alors  une  couleur  violacée  lie  de  vie  qui 
persiste  presque  indéfiniment.  Au  contraire,  l'in- 
filtration sanguinolente  qui  n’est  qu’un  effet  d’im- 
hibition  cadavérique  se  dissipe  assez  prompte- 
ment, et  ne  laisse  pas  de  coloraliou  particulière 
dans  le  tissu  infiltré.  La  macération  dans  l’eau 
produit  des  effets  analogues.  ( Annules  d'hygiène 
et  de  médecine  legale,  t.  XXII,  202.) 
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stries , ces  plaques  rougeâtres  ; si  elle 
présente  ce  pointillé  qui  est  un  des  phéno- 
mènes caractéristiques  de  l’inflammation 
des  membranes  muqueuses  ; si  elle  est  ra- 
mollie et  friable  ; si,  dans  les  points  cor- 
respondants aux  rougeurs,  on  trouve  cette 
exsudation  sanguine  qu’on  observe  fré- 
quemment lorsque  des  agents  irritants  ont 
produit  une  inflammation  aiguë  et  rapide- 
ment mortelle  ; enfin  si  le  tissu  sous-mu- 
queux est  injecté.  11  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  le  contact  prolongé  de  l'air 
suffit  pour  changer  la  coloration  de  la  mem- 
brane muqueuse  , et  lui  donner  une  teinte 
d un  rouge  vit  qu’elle  n’avait  pas  à l’ou- 
verture du  corps. 

ARTICLE  III. 

des  morts  subites. 

Depuis  un  travail  intéressant  de  M.  De- 
vergie  sur  les  morts  subites,  plusieurs 
médecins  légistes  ont  consacré  un  chapi- 
tre à la  description  des  diverses  variétés 
de  ce  genre  de  mort , sans  trop  se  deman- 
der en  quoi  cela  était  utile  à la  médecine 
légale.  Evidemment , il  n’v  a pas  plus  de 
raison  pour  décrire  les  morts  subites  que 
tout  autre  genre  de  mort , si  ce  n est  peut- 
être  qu’une  mort  subite  peut  paraître  plus 
souvent  qu’une  autre  due  à des  sévices 
criminels.  Mais  ce  qui  porte  à soupçonner 
un  crime,  c est  bien  plutôt  les  circonstances 
dans  lesquelles  la  mort  s’est  produite  que 
son  instantanéité.  Nous  nous  bornerons 
donc  à reproduire  la  courte  analyse  sui- 
vante du  travail  de  M.  Devergfe  , bien 
suffisante  pour  un  hors-d’œuvre. 

11  résulte  de  ce  travail  : 

1°  Que  la  mort  subite  la  plus  fréquente 
est  la  mort  par  congestion  pulmonaire,  ou 
par  congestion  pulmonaire  et  cérébrale  à 
la  fois  (1)  ; 3°  que  la  mort  subite  reconnaît 
presque  toujours  pour  cause  directe  , une 
congestion  de  la  totalité  de  l’un  ou  de  deux 
des  trois  organes  principaux  de  la  vie; 
3°  que  la  mort  par  congestion  cérébrale 
seule,  et  avec  foyer  circonscrit,  est  peu 
commune;  4° que  la  mort  subite  s’observe 
plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez 

( i ) Voy,  les  Recherches  de  Bichat  sur  la  vie  et 
la  mort,  dont  M.  Devergie  adople  les  idées,  et 
qui  ont  servi  de  base  a scs  recherches.  ( Bulletin 
de  l' Acad.  de.  médecine , Paris,  18.Î8,  t. 


| les  femmes  ; que  les  vieillards  y sont  plus 
j exposés,  surtout  pendant  l’hiver;  5°  que 
l’ivresse  est  une  des  causes  les  plus  ordi- 
naires. 

Le  genre  de  la  mort  subite  ne  peut  être 
reconnu  que  par  l’ouverture  du  corps  : 
aussi  le  médecin  ne  doit-il  pas  chercher  à 
la  préciser  d’après  l’état  externe  du  cada- 
vre , mais  demander  que  l’autopsie  soit 
pratiquée. 

Dans  la  congestion  pulmonaire  , il  se 
produit  des  phénomènes  que  la  cessation 
de  la  vie  ne  fait  pas  disparaître.  Ces  ca- 
ractères anatomiques  ont  une  assez  grande 
valeur  pour  que  nousles  retracions  succinc- 
tement, afin  de  les  distinguer  de  ceux  que 
l'on  observe  dans  l’asphyxie  par  cause  ex- 
térieure. 

La  coloration  intense  du  tissu  pulmo- 
naire, la  quantité  abondante  de  sang  qu’il 
renferme,  sont  les  phénomènes  les  plus 
constants  ; la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  et  des  bronches  est  injectée  d’un 
rouge  brunâtre,  le  parenchyme  pulmonaire 
est  d’un  brique  brunâtre,  lorsqu’on  l’incise 
profondément,  et  le  sang  qui  s’en  écoule 
est  épais  , noir. 

L’aspect  du  tissu  pulmonaire,  dans  ces 
cas  de  congestion  , est  tellement  remar- 
quable , qu'on  ne  peut  pas  le  confondre 
avec  celui  qui  résulte  d’une  cause  moins 
rapide.  M.  Devergie  a eu  raison  de  dire 
que  cette  congestion  s’opère  d’une  manière 
si  brusque,  si  instantanée,  qu’elle  est  une 
pneumonie  qui  tue  dès  son  début.  Les 
caractères  anatomo  - pathologiques  de 
cette  maladie  sont  tellement  connus,  que, 
par  cette  comparaison , on  peut  mieux 
comprendre  la  rapidité  de  l'injection  ca- 
pillaire et  de  l'accumulation  sanguine  dans 
le  système  vasculaire. 

Dans  l’asphyxie  simple  , l’obstacle  mé- 
canique apporté  à l'introduction  de  l’air  a 
eu  pour  effet  de  suspendre  la  fonction  res- 
piratoire , et  la  stase  sanguine  est  bornée 
aux  vaisseaux  ; il  n’y  a pas  cette  congestion 
capillaire  active  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. 

La  coloration  du  tissu  pulmonaire  à sa 
surface  ou  dans  ses  parties  déclives  varie, 
on  le  comprend  aisément , et  présente 
toutes  les  nuances  possibles;  la  coïnci- 
dence d'une  congestion  cérébrale  contribue 
nécessairement  à diminuer  leur  intensité. 


DES  MORTS  SUBITES. 


La  mort  subite  par  congestion  cérébrale 
présente,  comme  caractères  anatomiques 
les  plus  ordinaires,  l’accumulation  du  sang 
dans  les  méninges , ou  l’injection  sablée  de 
la  substance  cérébrale. 

Dans  la  mort  subite  par  syncope , le 
cerveau  et  ses  membranes , les  poumons 
n’offrent  rien  de  particulier.  Les  cavités 
du  cœur  sont  remplies  de  sang  d’une  ma- 
nière égale  ; mais  ce  liquide,  qui  est  très 
fluide  dans  tous  les  cas  de  mort  rapide  , a 
été  observé  trois  fois  par  M.  Devergie , 
dans  un  état  de  coagulation  analogue  à 
celui  qui  se  produit  chez  les  individus  qui 
succombent  à une  mort  lente,  la  sérosité 
sanguinolente  étant  séparée  d’un  caillot 
fibrineux. 

Ce  signe  particulier  n’a  pas  encore  été 
noté  assez  souvent  pour  qu’il  ait  quelque 
valeur,  mais  il  mérite  d'être  recherché. 

Chez  l’homme  malade,  les  morts  subites 
dépendent  d’un  grand  nombre  de  causes  , 
dont  nous  énumérerons  quelques  unes  en 
citant  les  auteurs  qui  en  ont  fait  le  sujet 
de  leurs  recherches. 

M.  le  docteur  Lebert  a réuni  ( Archives 
de  médecine,  t.  I,  p.  389,  3e  série)  un 
grand  nombre  de  faits , parmi  lesquels  il 
a distingué  les  morts  subites  d’après  leur 
cause  et  leur  siège  dans  les  poumons.  Il 
les  divise  en  : 

1°  Congestion  avec  exhalation  sanguine 
à la  surface  interne  des  ramifications  bron- 
chiques sans  engouement  notable  des  pou- 
mons ( hémoptysie). 

2°  Engorgement  sanguin  des  poumons 
sans  splénisation,  et  congestion  avec  splé- 
nisation. Ce  dernier  état  est  l’analogue  de 
celui  que  nous  avons  ci-dessus  décrit. 

3°  Apoplexie  pulmonaire  ou  congestion 
sanguine  brusque,  avec  déchirure  ou  infil- 
tration dans  le  tissu  de  l’organe. 

4°  Congestion  inflammatoire  des  pou- 
mons. Les  vieillards  sont  très  sujets  à 
ce  genre  de  mort , après  lequel  on  trouve 
le  tissu  pulmonaire  en  suppuration  , sans 
qu’il  y ait  eu  de  signes  de  pneumonie. 

( Hourmann  et  Dechambre , Archives  de 
mèd. , t.  XII,  2e  série,  1836.) 

5°  OEdème  ou  congestion  séreuse  des  pou- 
mons. Se  développe  à la  fin  des  maladies  1 
éruptives. 

6°  Emphysème  spontané  des  poumons. 

( OUivier,  d’Angers,  Arch.  de  médecine, 
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mars  1 833.  — Prus,  Mémoires  de  VAcad. 
de  mèd.,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  653.  — 
Piedagnel,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  ,1  845, 
t.  X,  p.  1053.  ) 

7°  Les  affections  nerveuses  des  poumons 
ont  donné  lieu  aussi  à des  morts  subites. 

A ces  causes  nombreuses  de  mort  su- 
bite, il  faut  joindre  les  ruptures  spontanées 
du  cœur,  celles  des  gros  vaisseaux  , dont 
Ollivier  , d’Angers  ( Dict.  de  médecine  , 
t.  VIII,  2e  édit.,  art.  Coeur;  — Gaz  dans 
le  cœur,  Arch.  de  méd.,  t.  I,  3e  série)  a 
rapporté  quarante-neuf  observations,  et 
les  cas  rares  de  méningite , de  déchirures 
de  la  moelle,  etc. 

Le  développement  d’une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  gaz  dans  le  cœur  et 
dans  les  organes  de  la  circulation  , sans 
qu’il  existât  aucun  signe  de  décomposition 
putride,  est  considéré  par  Ollivier  comme 
cause  de  mort  : 

1°  Quand,  chez  l’individu  qui  a suc- 
combé tout  à coup  , inopinément,  un  état 
de  syncope  avec  décoloration  de  la  face  , 
ou  un  tremblement  convulsif  général  de 
quelques  secondes  de  durée  précède,  ou 
pour  mieux  dire  , accompagne  cette  brus- 
que cessation  de  la  vie.  Quelques  paroles 
exprimant  une  douleur  violente  ont  été  pro- 
férées quelquefois  au  moment  de  la  mort. 

2°  Lorsqu’on  trouve  alors  les  cavités 
droites  du  cœur  distendues  par  un  gaz,  ou 
du  sang  écumeux  et  rouge , de  telle  sorte 
que  la  percussion  des  parois  de  l’oreillette 
et  du  ventricule  donne  une  résonnance 
analogue  à celle  qu’on  perçoit  en  frappant 
sur  l’estomac,  ou  sur  tout  autre  organe 
creux  gonflé  par  l’air.  Le  mélange  du 
fluide  aériforme  avec  le  sang  est  une  pré- 
somption de  plus  pour  faire  admettre  que 
ce  phénomène  a eu  lieu  pendant  la  vie , 
(ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants.  ) Toutefois  l’o- 
reillette et  le  ventricule  droits  ne  contien- 
draient qu’un  fluide  gazeux  sans  présence 
de  sang  écumeux,  que  cette  particularité  ne 
suffirait  pas  pour  faire  considérer  le  phé- 
nomène dont  il  s’agit  comme  un  effet  cada- 
vérique ; car,  dans  plusieurs  cas  où  la 
mort  a été  causée  chez  l’homme  par  la 
pénétration  accidentelle  de  l'air  dans  les 
veines,  on  a trouvé  le  cœur  droit  vide  de 
sang  , et  ses  cavités  distendues  par  l’air 
sans  mélange  de  ce  liquide. 
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3»  Enfin  , quand  il  n’existe  encore  au-  J 
cun  commencement  de  putréfaction  au  mo-  \ 
ment  de  l’ouverture  du  cadavre,  lorsqu’il 
n’y  a aucun  signe  de  décomposition  putride 
qui  puisse  être  la  source  du  gaz  qu’on 
retrouve  accumulé  dans  les  cavités  droites 
du  cœur. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  lieu 
au  dégagement  d’un  fluide  gazeux  dans  le 
sang  pendant  la  vie,  et  quelle  que  soit  la 
nature  du  gaz,  il  n’est  pas  douteux  , d’a- 
près la  rapidité  de  la  mort , qu’il  tue  de 
la  même  manière  que  l’air  qui  pénètre 
accidentellementpar  l’ouverture  d'un  tronc 
veineux  voisin  du  cœur.  Il  est  à noter  que 
cette  promptitude  de  la  mort  est  encore 
accélérée  par  l’état  plus  prononcé  de  fai- 
blesse dans  lequel  se  trouve  la  personne. 

CHAPITRE  IV. 

DES  COUPS  , DES  BLESSURES  ET  DE  l'hOMICIDE 
PAR  COUPS  ET  BLESSURES. 

ARTIC  LE  PREMIER. 

Législation. 

I.  Homicide  qualifié  meurtre  ou  assassinat. 

Cod.  pén.,  art.  295. — L’homicide  com- 
mis volontairement  est  qualifié  meurtre. 

Art.  296.  — Tout  meurtre  commis  avec 
préméditation  ou  de  guet-apens  est  qualifié 
assassinat. 

Art.  302. — Tout  coupable  d’assassinat 
sera  puni  de  mort. 

Art.  303.  — Seront  punis  comme  cou- 
pables d’assassinat,  tous  malfaiteurs, 
quelle  que  soit  leur  dénomination,  qui, 
pour  l’exécution  de  leurs  crimes,  emploient 
les  tortures  , ou  commettent  des  actes  de 
barbarie. 

( La  loi  a laissé  à la  conscience  des  jurés 
a déterminer  quels  actes  doivent  être  ré- 
putés actes  de  barbarie.  Arrêt  du  9 février 
1816.)  . 

Art.  304.  — Le  meurtre  emportera  la 
peine  de  mort,  lorsqu’il  aura  précédé, 
accompagné  ou  suivi  un  autre  crime.  Le 
meurtre  emportera  également  la  peine  de 
mort , lorsqu’il  aura  eu  pour  objet  soit  de 
préparer,  faciliter  ou  exécuter  un  délit, 
soit  de  favoriser  la  fuite  ou  d’assurer  l’im- 
punité des  auteurs  ou  complices  de  ce 
délit.  En  tout  autre  cas  , le  meurtre  sera 
puni  des  travaux  forcés  à perpétuité. 


II.  Coups  et  blessures  volontaires  non  qualifiés 
meurtre . 

Cod.  pén.,  art.  309.  — Sera  puni  de  la 
réclusion  tout  individu  qui , volontaire- 
ment , aura  fait  des  blessures  ou  porté  des 
coups  , s’il  est  résulté  de  ces  actes  de  vio- 
lence une  maladie  ou  incapacité  de  travail 
personnel  pendant  plus  de  vingt  jours.  Si 
les  coups  portés  ou  les  blessures  (l)  faites 
volontairement , mais  sans  intention  de 
donner  la  mort,  l’ont  pourtant  occasionnée, 
le  coupable  sera  puni  de  la  peine  des  tra- 
vaux forcés  à temps.  (Ce  dernier  paragra- 
phe a été  ajouté  par  la  loi  du  28  avril 
I 832.) 

Art.  310.  — Lorsqu’il  y aura  eu  prémé- 
ditation ou  guet-apens  , la  peine  sera,  si  la 
mort  s’en  est  suivie  , celle  des  travaux 
forcés  à perpétuité  , et  si  la  mort  ne  s’en 
est  pas  suivie  , celle  des  travaux  forcés  à 
temps. 

Art.  341. — Lorsque  les  blessures  ou 
les  coups  n’auront  occasionné  aucune  ma- 
ladie ou  incapacité  de  travail  personnel  de 
l’espèce  mentionnée  en  l’article  309  , le 
coupable  sera  puni  d’un  emprisonnement 
de  six  jours  à deux  ans , et  d’une  amende 
de  1 6 fr.  à 200  francs , ou  de  l’une  de  ces 
deux  peines  seulement.  S’il  y à eu  prémé- 
ditation ou  guet-apens,  l’emprisonnement 

(i)  Bien  que  les  articles  309  et  3i  1 parlent  de 
coups  et  blessures , au  pluriel  , il  n’est  pas  néces- 
saire que  plusieurs  coups  aient  été  portés  ou  plu- 
sieurs blessures  faites , puisqu’un  seul  coup  peut 
avoir  des  suites  plus  graves  que  plusieurs  coups 
moins  violents  (arrêt  du  5 mars  iS3i).  La  volonté 
de  faire  des  blessures  est  présumée  , quand  les 
coups  ont  été  portés  à plusieurs  reprises  (Cour  de 
cassat.,  2S  décembre  1827,  19  novembre  1828). 

Cette  disposition  de  la  loi , qui  réputé  crimi- 
nelles les  violences  qui  ont  produit  une  maladie 
ou  incapacité  de  travail  pendant  vingt  jours  , ne 
doit  pas  non  plus  être  entendue  en  ce  sens  que 
ceserait  seulement  les  marques  de  violence  qui 
auraient  duré  pendant  plus  de  vingt  jours  (arrêt 
du  17  décembre  1819).  Elle  ne  s’appliquerait  pas 
non  plus  au  cas  où  l’empêchement  du  blessé  n’au- 
rait duré  que  juste  vingt  jours  (Cour  de  cassat., 
<)  juillet  18x2).  Il  faut  que  la  maladie  ou  l’inca- 
pacité de  travail  personnel  ait  duré  plus  de  vingt 
jours;  et  lors  même  que  les  marques  de  violence 
et  de  sévices  auraient  persisté  au  delà  de  cette 
époque,  l’article  Ô09  n’est  pas  applicable,  si  l’in- 
dividu frappé  ou  blessé  a pu  reprendre  sou  travail 
personnel  avant  le  vingt  et  unième  joui  (arrêt  du 
1 7 novembre  1819). 


DES  BLESSURES  ET  DE  L’HOMICIDE.  155 

portées  en  l’article  31  9 (arrêt  du  1 8 sep- 
tembre 1817).  Mais  cet  article  n’est  pas 
applicable  au  médecin  ou  chirurgien  qui 
aurait  commis  une  erreur  dans  la  pratique 
consciencieuse  de  son  art. 

La  lésion  interne  ou  la  maladie  causée 
par  une  boisson  imprudemment  préparée 
dans  des  vases  de  plomb  constitue  une 
blessure  dans  le  sens  de  l’article  320,  et 
rend  le  débitant  passible  des  peines  pro- 
noncées par  cet  article.  « Attendu  que  le 
mot  blessures , employé  dans  l’article  320, 
est  un  mot  générique  applicable  à toute 
lésion  interne  ou  maladie  ; que  le  rappro- 
chement de  cet  article  avec  les  articles  31 8 
et  319  fait  voir  qu’il  doit  être  compris 
dans  ce  sens  ; — Considérant  néanmoins 
qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes  : 
— La  cour  condamne  Steinacher  à 25  fr. 
d’amende.  »(Cour  royale  de  Paris,  chambre 
des  appels  correctionnels,  20  août  1 841 .) 

M.  le  docteur  Villeneuve  a eu  la  sin- 
gulière idée  de  poser  dans  les  Annales 
cV  hygiène  et  de  médecine  légale , tome  V, 
cette  question  : Les  parents  qui , après 
avoir  négligé  ou  refusé  de  faire  vacciner 
leurs  enfants,  les  perdent  par  suite  de 
cette  négligence,  ne  devraient-ils  pas  être 
poursuivis  à la  requête  du  ministère  pu- 
blic, par  application  de  l’article  319,  qui- 
conque par  imprudence  ou  négligence  aura 
été  involontairement  la  cause  d'un  homi- 
cide , sera  puni , etc.  M.  Collard  de  Mar- 
tigny  s’est  donné  la  peine  de  répondre 
négativement. — Non,  sans  doute,  ni  l’es- 
prit, ni  les  termes  textuels  de  l’article  31 9 
ne  permettent  de  comprendre  dans  la  né- 
gligence punissable  celle  des  parents  qui 
ne  font  pas  vacciner  leurs  enfants.  Il  faut, 
pour  que  la  négligence  ait  le  caractère  de 
culpabilité  voulue  par  l’article  31 9,  qu’elle 
ait  été  la  cause  évidente  de  la  mort  : or 
on  peut  n’avoir  pas  été  vacciné  et  n’être 
pas  atteintde  la  petite  vérole,  on  peut  avoir 
la  petite  vérole  et  ne  pas  en  mourir  ; et  qui 
pourrait  dire,  en  cas  de  mort  d’un  enfant 
par  suite  de  la  petite  vérole,  que  le  défaut 
de  vaccination  ait  nécessairement  amené 
1 la  mort?  Si  l’on  prétendait  que,  dans  ce 
; cas,  les  parents  fussent  passibles  des  peines 
decin  est  coupable,  en  cas  de  mort  de  la  j portées  par  l’article  31  9,  à plus  forte  rai- 
mère  ou  de  l’enfant,  d’homicide  involon-  j son  prétendrait-on  faire  application  de  ces 
taire  par  imprudence  et  par  inobservation  j peines  à tous  ceux  qui  négligeraient  d’ap- 
des  règlements  : elle  est  passible  des  peines  ' peler  un  médecin  près  du  lit  d’un  malade. 
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sera  de  deux  ans  , et  l’amende  de  50  fr.  à 
300  francs. 

Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'on  doit 
entendre  par  incapacité  de  travail. 

III.  Homicide,  coups  et  blessures  iavolontaires. 

Cod.  pén.,  art.  319. — Quiconque  par 
maladresse,  imprudence,  inattention,  né- 
gligence , inobservation  des  règlements  , 
aura  commis  involontairement  un  homi- 
cide , ou  en  aura  involontairement  été  la 
cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de 
trois  mois  à deux  ans  et  d’une  amende  de 
50  fr.  à 600  fr. 

Art.  320.  — S’il  n’est  résulté  du  dé- 
faut d’adresse  ou  de  précaution  que  des 
blessures  ou  coups,  l’emprisonnement  sera 
de  six  jours  à deux  mois,  et  l’amende  de 
1 6 fr.  à 1 00  fr. 

Art.  463.  — Si  les  circonstances  pa- 
raissent atténuantes,  les  tribunaux  correc- 
tionnels sont  autorisés  , même  en  cas  de 
récidive,  à réduire  l’emprisonnement  même 
au-dessous  de  six  jours,  et  l’amende  même 
au-dessous  de  16  francs  : ils  pourront 
aussi  prononcer  séparément  l une  ou  l’autre 
de  ces  peines,  et  même  substituer  l’amende 
à l’emprisonnement,  sans  qu’en  aucun  cas 
elle  puisse  être  au-dessous  des  peines  de 
simple  police. 

Les  circonstances  de  maladresse,  im- 
prudence, etc.,  sont  substantielles  et  con- 
stitutives de  l’homicide  involontaire , et 
doivent  être  déclarées  constantes  par  le 
jury  pour  qu’il  y ait  lieu  à l’application  de 
l’article  319.  (Arrêts  des  1 5 septembre 
1815,8  décembre  1 826  , 7 juillet  1 827.) 
— En  d’autres  termes,  il  n’y  a d’homi- 
cide involontaire  que  celui  commis  par 
maladresse,  imprudence,  etc.  (arrêt  du 
28  juin  1 832)  ; et  conséquemment,  si  un 
homicide  est  le  résultat  de  coups  ou  de 
blessures  , il  faut , pour  que  cet  homicide 
soit  déclaré  involontaire , que  les  coups 
ou  blessures  qui  l’ont  occasionné  soient 
eux-mêmes  reconnus  involontaires  (arrêt 
du  2 juillet  1 81  9.) 

Une  sage-femme  qui , dans  un  accou- 
chement difficile,  néglige  d’appeler  un  mé 
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IV.  Coups,  blessures  et  meurtres  excusables. 


Art.  321 . — Le  meurtre,  ainsi  que  les 
blessures  et  les  coups,  sont  excusables  s’ils 
ont  été  provoqués  par  des  coups  ou  vio- 
lences graves  envers  les  personnes. 

Art.  322.  • — Les  crimes  et  délits  men- 
tionnés au  précédent  article  sont  égale- 
ment excusables  s’ils  ont  été  commis  en 
repoussant  pendant  le  jour  l’escalade  ou 
l’effraction  des  clôtures,  murs  ou  entrée 
d’une  maison  ou  d’un  appartement  habité 
ou  de  leurs  dépendances.  Si  le  fait  est  ar- 
rivé pendant  la  nuit , ce  cas  est  réglé  par 
l’article  329  (l’homicide,  les  blessures  ou 
les  coups  ne  constituent  alors  ni  un  crime 
ni  un  délit) . 

V.  Homicide,  blessures  et  coups  non  qualifiés 
crimes  ni  délits. 

Art.  327.  — Il  n’v  a ni  crime  ni  délit 
lorsque  l’homicide,  les  blessures  et  les 
coups  étaient  ordonnés  par  la  loi  et  com- 
mandés par  l’autorité  légitime. 

Art.  328.  — Il  n’v  a ni  crime  ni  délit 

* i 

lorsque  l’homicide , les  blessures  et  les 
coups  étaient  commandés  par  la  nécessité 
actuelle  d’une  légitime  défense  de  soi- 
mème  ou  d’autrui. 

Art.  329.  — Sont  compris  dans  le  cas 
de  nécessité  actuelle  de  défense  les  deux 
cas  suivants  : 1°  Si  l’homicide  a été  com- 
mis , si  les  blessures  ont  été  faites , ou  si 
les  coups  ont  été  portés  en  repoussant  pen- 
dant la  nuit  l'escalade  ou  l’effraction  des 
clôtures,  murs  ou  entrée  d’une  maison  ou 
d’un  appartement  habité,  ou  de  leurs  dé- 
pendances ; 2°  si  le  fait  a eu  lieu  en  se 
défendant  contre  les  auteurs  de  vol  ou  de 
pillage  exécutés  avec  violence. 

VI.  Violences  exercées  sur  des  magistrats  ou  des 
fonctionnaires  publics,  etc. 

Art.  228.  — Tout  individu  qui,  même 
sans  armes  et  sans  qu’il  en  soit  résulté  de 
blessures , aura  frappé  un  magistrat  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  ou  à l’occasion 
de  cet  exercice,  sera  puni  d’un  emprison- 
nement de  deux  à cinq  ans.  Si  cette  voie 
de  fait  a eu  lieu  à l’audience  d’une  cour 
ou  d’un  tribunal,  le  coupable  sera  en  outre 
puni  de  la  dégradation  civique. 

Art.  230.  — Les  violences  de  l’espèce 
exprimée  en  l’article  228,  dirigées  contre 
un  officier  ministériel  ou  un  agent  de  la 


force  publique,  ou  un. citoyen  chargé  d'un 
ministère  de  service  public,  si  elles  ont  eu 
lieu  pendant  qu’ils  exerçaient  leur  minis- 
tère ou  à cette  occasion,  seront  puniesd’un 
emprisonnement  d un  mois  à six  mois. 

Art.  231.  — Si  les  violences  exercées 
contre  les  fonctionnaires  et  agents  dési- 
gnés aux  articles  228  et  230  ont  été  la 
cause  d’effusion  de  sang,  blessures  ou  ma- 
ladie, la  peine  sera  la  réclusion  ; si  la  mort 
s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours,  le 
coupable  sera  puni  des  travaux  forcés  à 
perpétuité. 

Art.  232.  — Dans  le  cas  même  où  ces 
violences  n’auraient  pas  produit  d’effusion 
de  sang,  blessures  ou  maladie  , les  coups 
seront  punis  de  la  réclusion  s’ils  ont  été 
portés  avec  préméditation  ou  de  guet- 
apens. 

Art.  2 33.  — Si  les  coups  ont  été  por- 
tés ou  les  blessures  faites  à un  des  fonc- 
tionnaires ou  agents  désignés  aux  articles 
228  et  230,  dans  l’exercice  ou  à l’occasion 
de  l’exercice  de  leurs  fonctions  , avec  in- 
tention de  donner  la  mort,  le  coupable 
sera  puni  de  mort. 

Outre  les  peines  infligées  par  la  loi , et 
graduées,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
dans  l’intérêt  de  la  vindicte  publique  , les 
coups  et  les  blessures,  même  involontaires, 
quelquefois  même  les  blessures  excusa- 
bles, donnent  lieu  à l’action  civile,  en  ré- 
paration du  dommage  qui  a dû  en  résulter  ; 
et  non  seulement  les  individus  tombés  ma- 
lades ou  devenus  infirmes  par  suite  de 
coups  ou  de  blessures  , mais  même  les 
ayants  droit  d’un  individu  homicidé , 
peuvent,  aux  termes  des  articles  1 382  et 
1 383  du  Code  civil,  et  366  du  Code  d’in- 
struction criminelle,  réclamer  devant  les 
tribunaux  une  juste  indemnité.  Voici  ces 
articles  : 

Code  civil,  art.  1382.  — Tout  fait 
quelconque  de  l’homme  qui  cause  à au- 
trui un  dommage  oblige  celui  par  la  faute 
duquel  il  est  arrivé  à le  réparer. 

Art.  1383.  — Chacun  est  responsable 
du  dommage  qu’il  a causé,  non  seulement 
par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négli- 
gence ou  par  son  imprudence. 

Code  d’instr.  crim.,  art.  366.  — Dans 
le  cas  d’absolution  , comme  dans  celui 
d’acquittement  ou  de  condamnation  , la 
Cour  statuera  sur  les  dommages-intérêts 
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prétendus  par  la  partie  civile  ou  par  l’ac- 
cusé, etc. 

Des  dommages  - intérêts  sont  alloués 
toutes  les  fois  qu’un  fait  a été  nuisible  , 
lors  même  qu'il  n’est  pas  criminel  (arrêts 
du  17' nivôse  an  xiii  et  du  13  octobre 
1826);  et  nonobstant  l’article  390  du 
Code  d'instruction  criminelle,  qui  porte 
que  toute  personne  acquittée  légalement 
ne  pourra  être  reprise  ni  accusée  du  même 
fait,  des  individus  acquittés  par  suite  d’une 
déclaration  pure  et  simple  de  non-culpa- 
bilité peuvent  encore  être  condamnés  à 
des  dommages-intérêts , comme  auteurs 
du  fait  matériel,  objet  de  l’accusation. 
Cette  faculté  est  même  expressément  ré- 
servée aux  cours  d’assises  par  l’article 
358  du  même  Code  (arrêt  du  22  juil- 
let 1 81  3). 

Par  la  même  raison , un  arrêt  de  la 
chambre  des  mises  en  accusation,  qui  dé- 
cide qu’il  n’y  a iieu  à suivre  à raison  d’un 
fait,  n’empêche  pas  que  l'action  civile  soit 
intentée  à raison  du  même  fait  : la  déci  - 
sion de  la  juridiction  criminelle  qu'il  n’y  a 
pas  délit  n’a  pas  autorité  de  chose  jugée 
sur  la  question  de  savoir  s’il  y a quasi- 
délit  (arrêt  du  1 0 avril  1 822).  — Le  pré- 


venu ainsi  renvoyé  des  poursuites  par  la 
chambre  du  conseil  ou  par  celle  des  mises 
en  accusation,  peut  porter  sa  demande  en 
dommages-intérêts  devant  le  tribunal  ci- 
vil ; au  lieu  que  l’accusé  acquitté  par  la 
cour  d’assises  doit,  à peine  de  déchéance, 
la  former  devant  la  cour  d’assises  même, 
aux  termes  de  l’article  359  du  Code  d’in- 
struction criminelle  (arrêt  du  18  jan- 
vier 1 828). 

Lorsqu’un  arrêt  ou  un  jugement  ren- 
voie un  prévenu,  sans  qu’il  y ait  aucune 
peine  prononcée  contre  lui,  l’article  21 2 du 
Code  d’instruction  criminelle  permet  de 
lui  allouer  des  dommages-intérêts  en  ré- 
paration du  tort  qu’a  pu  lui  faire  une  accu- 
sation mal  fondée,  ou  du  moins  non  prou- 
vée ; mais  cet  article  ne  peut  être  étendu 
du  prévenu  au  poursuivant  (arrêts  des 
1 9 juin  1 81  5 et  3 septembre  1 826)  : ja- 
mais les  tribunaux  ne  peuvent  accorder  de 
dommages-intérêts  à la  partie  poursui- 
vante, lorsqu’ils  ne  prononcent  aucune 
peine  contre  la  partie  poursuivie  (arrêts  des 
3 I août  1810,  30  avril  1813, 1 2 mai  1827). 

M.  Devergie  a résumé  dans  le  tableau 
suivant  la  graduation  des  peines  appli- 
cables en  matière  de  coups  et  blessures. 


Graduation  des  peines  en  matière  de  blessures. 


Articles 
du  Code  pou 

PÉNALITÉ. 

CIRCONSTANCES.  | 

PREMIÈRE  CATÉGORIE.  j 

Blessures  involontaires.  - — Dispositions  communes. 

320 

6 jours  à 2 mois  pris. 

Blessures  ou  coups  par  défaut  d’adresse  ou  de  précautions. 

3 19 

1 6 à 200  fr. 

3 mois  à 2 ans, 

Homicide  par  maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  ou  inob- 

5o  à 600  fr. 

servation  des  règlements. 

DEUXIÈME  CATÉGORIE. 

Blessures  volontaires . — Dispositions  communes . 

3 1 1 

1 mois  à 2 ans, 

Blessures  faites  volontairement,  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  det| 

|l 

1 1 6 à 200  fr. 

plus  de  vingt  jours. 

! 3 1 1 

2 à 5 ans. 

Blessures  faites  volontairement,  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  de  | 

3o  à 600  fr. 

plus  de  vingt  jours,  mais  avec  préméditation  ou  de  guet-apens. 

009 

Réclusion. 

Blessures  volontaires  entraînant  une  maladie  ou  incapacité  de  travail 

5 1 0 

Tr.  forcés  à temps. 

personnel  de  plus  de  vingt  jours. 

Blessures  volontaires  entraînant  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  per-| 

3o& 

Idem. 

sounel  de  plus  de  vingt  jours,  faites  avec  préméditât,  ou  de  guet-apens. 
Blessures  volontaires  sans  intention  de  donner  la  mort,  mais  l’ayant  oc-| 

casionnée.  1 

1 
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Graduation  des  peines  en  matière  de  blessures  (suite). 


Articles  fl 

du  Code  peu. J 

PÉNALITÉ. 

CIRCONSTANCES. 

* g 

3io 

Trav.  forcés  à perp. 

Blessures  volontaires  avec  préméditation  ou  de  guet-apens,  et  si  la  mort! 
s’en  est  suivie.  | 

5o4 

Idem . 

Si  meurtre  isolé  de  tout  autre  crime. 

3i6 

Idem . 

Si  castration  non  suivie  de  mort. 

3i6 

Mort. 

Si  castration  amène  la  mort  dans  les  quarante  jours. 

3o4 

Idem. 

Si  meurtre  commis  pour  préparer,  faciliter,  exécuter  un  autre  délit,  ou  fa- 
voriser la  fuite  et  assurer  l’impunité  des  auteurs  ou  complices  de  ce  délit. 

001 

Idem. 

Si  meurtre  précédé,  accompagné  ou  suivi  d’un  autre  crime  ou  délit. 

3o2 

Idem. 

Si  assassinat  ou  parricide. 

TROISIÈME  CATÉGORIE. 

u Blessures  volontaires.  — 

Dispositions  particulières  aux  Magistrats  et  aux  Fonctionnaires  publics. 

23o 

1 à 6 mois  prison. 

Coups  portes  sans  qu  il  en  resuite  des  blessures,  a un  ofjicier  ministériel , un 
agent  de  la  force  publique , un  citoyen  chargé  d’un  ministère  de  service 
public,  pendant  l'exercice  de  leur  ministère  ou  à cette  occasion. 

228 

2 à 5 ans. 

Coups  portés  à un  magistrat  dans  l 'exercice  de  ses  fonctions. 

228 

Idem  y 

dégi’adation  civiq. 

Coups  portes  à 1 audience  à un  magistrat  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

23i 

Réclusion. 

Si  les  violences  énoncées  dans  les  trois  articles  précédents  ont  été  la 
cause  d’effusion  de  sang,  blessure  ou  maladie. 

201 

Trav.  forcés  à perp. 

Si  violences  sans  effusion  de  sang,  blessures  ou  maladie  , mais  coups  j 
portés  avec  préméditation  ou  de  guet-apens. 

PT 

Réclusion. 

202 

Si  la  mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours. 

233 

Mort. 

Si  coups  portés  avec  intention  de  donner  la  mort. 

QUATRIÈME  CATÉGORIE. 

Blessures  volontaires.  --  Dispositions  particulières  a la  parenté. 

3l  2 

Réclusion. 

Si  blessures  ou  coups  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  de  j 
plus  de  vingt  jours,  mais  opérées  sur  père,  mère  ou  ascendant  légitime. 

Si  blessures  ou  coups  sans  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel  de 
plus  de  vingt  jours,  mais  opérées  avec  préméditation  ou  de  guet-apens 
sur  père,  mère  ou  ascendant  légitime. 

l 2 

Maximum  de  la 

! ^ 2 

réclusion. 

Tr.  forcés  à temps. 

Si  blessures  faites  volontairement  avec  incapacité  de  travail  de  plus  de 
vingt  jours  sur  père,  mère  ou  ascendant  légitime. 

S ùi2 

Trav.  forcés  à perp. 

Si  blessures  avec  incapacité  de  travail  personnel  de  plus  de  vingt  jours, 
et  faites  avec  préméditation  ou  de  guet-apens  sur  père,  mère  ou  ascen- 
dant légitime. 

| 3l2 

Idem. 

Si  coups  portés  ou  blessures  faites  volontairement,  mais  sans  intention  de 
donner  la  mort , et  sur  père,  mère  ou  ascendant  légitime,  et  \'ayant\ 
cependant  occasionnée. 

1 

ARTICLE  II. 

Classification  des  blessures. 

On  vient  de  voir  que  sous  le  nom  de 
blessures  la  loi  et  les  tribunaux  désignent 
des  lésions  bien  diverses  quant  à la  cause  j 
qui  les  produit.  En  médecine  légale  comme 
en  chirurgie , la  signification  du  mot  est 
bien  plus  restreinte  : on  n’entend  ordinai- 
rement par  ce  mot  que  des  lésions  locales 


avec  ou  sans  solution  de  continuité,  pro- 
duites instantanément  par  une  violence 
extérieure,  soit  que  la  cause  vulnérante  ait 
été  dirigée  vers  le  corps  de  l’homme,  soit 
que  le  contraire  ait  eu  lieu.  Les  lésions  qui 
rentrent  dans  cette  catégorie  sont  encore 


assez  nombreuses  pour  que  les  médecins 
j légistes  aient  été  obligés  de  chercher  dans 
i des  classifications  diverses  un  moyen  de 
! Hiettrequelque  ordre  dans  l’étude  des  blés- 


CLASSIFICATION 

sures.  La  loi  a fait  elle-même  une  pre- 
mière et  fondamentale  distinction  qui  en  a 
exigé  plusieurs  autres  en  médecine  légale. 
Cette  distinction  divise  les  blessures  en 
deux  grandes  catégories,  suivant  qu’elles 
entraînent  ou  non  une  incapacité  de  tra- 
vail personnel  de  vingt  jours.  Mais  ici 
se  présente  une  première  difficulté  qui  n a 
été  jugée  de  même  ni  par  tous  les  mé- 
decins légistes,  ni  par  tous  les  magistrats. 
Que  doit-on  entendre  par  ces  mots  : Une 
incapacité  de  travail  personnel  ayant  duré 
plus  de  vingt  jours?  Evidemment  on  ne 
peut  pas  toujours  avoir  exclusivement 
égard  à la  profession  du  blessé;  car  il  en 
résulterait,  par  exemple,  qu’une  blessure 
très  légère  reçue  à la  jambe  par  un  indi- 
vidu obligé  par  état  à faire  de  longues 
courses  entraînerait  E incapacité  voulue 
par  l’article  309  ; tandis  qu’une  plaie  beau- 
coup plus  grave  , que  cet  individu  aurait 
reçue  à la  main,  ne  donnerait  pas  lieu  à 
l’application  de  cet  article.  Mais  on  ne 
peut  pas  non  plus  admettre,  comme  l’a 
fait  M.  Devergie  , disent  MM.  Briand 
et  Chaudé,  qu'il  s’agisse  ici  du  temps 
nécessaire  pour  faire  rentrer  la  partie 
malade  dans  les  conditions  de  l état  de 
santé  , de  manière  que  cette  partie  puisse 
se  livrer  à toutes  les  fonctions  qu  e/le 
était  capable  de  remplir  antérieurement  à 
la  blessure  reçue.  Plusieurs  fois  (et  notam- 
ment par  l’arrêt  suivant)  la  cour  de  cas- 
sation a décidé  « que  les  coups  et  bles- 
sures n’ont  le  caractère  de  criminalité 
prévu  par  1 art  309  que  dans  le  cas  où  ces 
coups  ou  blessures  ont  occasionné , pen- 
dant plus  de  vingt  jours , une  incapacité 
de  tout  travail  personnel.  » — • Donc  il 
suffirait  que  le  blessé  fût  capable  d’un  tra- 
vail personnel  quelconque  pour  qu  il  n’y 
eût  pas  lieu  d’appliquer  l’article  309.  La 
chambre  d’accusation  de  la  cour  royale 
de  Corse  avait  renvoyé  en  police  correc- 
tionnelle Antoine  Giorgi.  Le  tribunal  se 
déclara  incompétent,  attendu  que,  par 
l’effet  de  la  blessure  qu’Arminius  Giappi- 
coni  avait  reçue  au  bras  gauche,  il  n’avait 
plus  pu  se  servir  dudit  bras  ; que  par  con- 
séquent l’incapacité  de  travail  avait  ex- 
cédé les  vingt  jours  et  le  fait  constituait  le 
crime  prévu  par  l’article  309.  « La  cour 
de  cassation,  statuant  par  voie  de  règle- 
ment de  juges,  attendu  que,  du  fait  si>p- 
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posé  constant  que  Giappiconi  ne  peut  plus 
se  servir  de  son  bras  gauche,  il  ne  résulte 
pas  comme  conséquence  nécessaire  qu’il  a 
été  pendant  plus  de  vingt  jours  incapable 
de  tout  travail  personnel;  que  dès  lors  la 
blessure  que  Giorgi  est  prévenu  de  lui 
avoir  faite  n’a  pas  été  accompagnée  d’une 
circonstance  qui  lui  ait  donné,  d'après  l’ar- 
ticle 309,  le  caractère  de  crime,  et  qu’elle 
ne  constitue  que  le  délit  mentionné  en 
l’article  31  1 , renvoie  le  prévenu  devant 
le  tribunal  de  première  instance  d’Aix , 
chambre  de  police  correctionnelle.  « (Ar- 
rêt du  1 4 décembre  1 820.)  Il  résulte  donc 
de  la  jurisprudence  de  la  cour  suprême, 
contrairement  à l’opinion  deM.  Devergie, 
que,  dans  certains  cas,  des  blessures  peu- 
vent être  fort  longues  à se  guérir  et  lais  - 
ser même  des  infirmités  permanentes,  sans 
que  pour  cela  leur  auteur  encoure  les 
peines  prononcées  par  l’article  309.  Nous 
devons  dire  néanmoins  que,  tout  en  ad- 
mettant , par  son  arrêt  du  1 4 décembre 
1820,  que  l’incapacité  doit  être  physique 
et  absolue;  et,  par  un  arrêt  du  2 juillet 
1 835,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  incapacité 
relative  à certaines  occupations  seule- 
ment, la  cour  de  cassation  a cependant 
décidé  , par  arrêt  du  21  mars  1834  , que 
l’incapacité  existe  suffisamment  lorsque 
le  blessé  ne  peut,  sans  imprudence,  re- 
prendre son  travail  habituel.  Si  nous  in- 
sistons ici,  plus  que  d’habitude,  sur  l’in- 
terprétation que  les  tribunaux  donnent  à 
la  loi , c’est  que  , à l’opposé  de  ce  qui  a 
lieu  ordinairement , le  médecin  doit  se 
préoccuper,  dans  le  cas,  de  l’opinion  des 
magistrats,  pour  rédiger  son  rapport. 
Puisqu’il  lui  faut  déclarer  si  le  blessé 
éprouvera  une  incapacité  de  travail  per- 
sonnel, il  faut  bien  qu’il  sache  le  sens  que 
la  jurisprudence  a attaché  à ces  mots. 
Mais,  tout  en  se  conformant  à cette  juris- 
prudence dans  les  conclusions  de  son  rap- 
port, le  médecin  légiste  n’en  reste  pas 
moins  libre  d’avoir  et  même  d exprimer 
une  opinion  sur  l’équité  de  la  jurispru- 
dence elle-même,  et  cette  opinion,  suivant 
nous,  devra  se  rapprocher  beaucoup  de 
celle  qu’a  exprimée  M.  Devergie.  En  effet, 
chez  l’hommé  frappé,  il  n'y  a pas  seule- 
ment une  incapacité  actuelle  de  travail , il 
peut  y avoir  encore,  par  la  suite,  des  con- 
séquences que  l’homme  de  l’art  ne  saurait 
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même  pas  toujours  prévoir  : il  y a la  dou- 
leur physique  et  morale  éprouvée,  il  y a la 
dignité  de  l’homme  offensée,  il  y a,  enfin, 
un  désordre  social  produit,  un  fâcheux 
exemple  donné.  Nous  ne  saurions  donc , 
malgré  l’autorité  de  M.  Orfila  , trouver 
trop  sévère  la  législation  destinée  à punir 
ceux  qui  blessent  tant  de  principes  et 
de  sentiments  à la  fois.  Des  reproches 
plus  fondés  peuvent  être  faits  à cette  loi, 
et  M.  Orfila  les  a signalés  dans  le  passage 
suivant  : 

« L’article  231  du  Code  pénal,  qui  pro- 
nonce la  peine  des  travaux  forcés  à per- 
pétuité lorsque  des  violences  exercées 
contre  des  fonctionnaires  publics  ont 
amené  la  mort  dans  les  quarante  jours 
(voy.  p.  498  ) , avantageusement  modifié 
en  1832,  devrait  l’être  de  nouveau;  car 
il  peut  se  faire  que  la  cause  de  la  mort  ne 
soit  aucunement  liée  à la  blessure,  tandis 
que, [d’une  autre  part,  il  arrive  souvent  que 
le  blessé  périt,  par  l’effet  de  la  blessure, 
plusieurs  mois  après  qu'il  a été  l’objet  de 
la  violence  : ainsi , dans  un  cas , on  ren- 
drait injustement  l’agresseur  responsable 
d’un  crime  qu’il  n’a  point  commis , tandis 
que,  dans  l’autre  cas,  la  peine  serait  loin 
d’être  en  proportion  avec  le  délit.  Les 
observations  à l’appui  de  cette  assertion 
importante  se  présentent  en  foule.  » (Orfila, 
loc.  cit.,  t.  II,  p.  510  , 3e  édit.) 

Lors  même  qu’un  individu,  qui  aurait 
reçu  des  coups  ou  des  blessures,  viendrait 
à mourir  avant  le  vingtième  jour,  s’il  était 
constant  que  les  actes  de  violence  exercés 
sur  sa  personne  n’étaient  pas  de  nature  à 
lui  causer  une  maladie  ou  une  incapacité  de 
travail  qui  dût  se  prolonger  au  delà  de 
vingt  jours;  il  n’y  aurait,  dans  ce  cas,  qu’un 
délit  qui  appartiendrait  à la  juridiction 
correctionnelle  (Cour  suprême  de  Bruxelles, 
17  mars  1815).  Mais  aussi , si  un  indi- 
vidu, atteint  déjà  d’une  maladie  qui  le 
met  en  danger  de  mort , venait  à recevoir 
des  coups  ou  blessures  , et  qu’il  fût  re- 
connu que  ces  coups  ou  blessures  ont  pu 
causer  la  mort,  ou  du  moins  concourir  à 
la  donner,  il  y aurait  lieu  d’appliquer  1 ar- 
ticle 309,  encore  que  la  personne  déjà  ma- 
lade ait  pu  mourir  autrement  que  par  suite 
de  ces  violences.  Celles-ci  ne  pourraient 
être  considérées  comme  de  simples  délits 
punissables  seulement  de  police  correc- 


tionnelle, sous  prétexte  qu’il  eût  été  impos- 
sible aux  juges  de  fixer  la  durée  de  la  ma- 
ladie ou  de  l’incapacité  de  travail  que  ces 
coups  ou  blessures  auraient  occasionnée 
(arrêt  du  7 octobre  1 826)  (1). 

Ces  considérations  fort  justes,  et  d’au- 
tres encore,  ont  fait  établir,  ainsi  que  nous 
1 avons  dit  en  commençant,  plusieurs  sub- 
divisions secondaires  dans  les  blessures. 
Ainsi,  d’après  ce  qui  précède,  dans  la 
détermination  du  degré  de  gravité  d’une 
blessure,  on  n'a  pas  seulement  à considérer 
l’étendue , le  siège  et  l’intensité  des  dés- 
ordres produits , on  a aussi  à rechercher 
si  cette  gravité  est  le  résultat  inévitable, 
direct , nécessaire,  de  la  blessure  elle- 
même  , ou  si  des  circonstances  particu- 
lières à 1 individu  blessé  n’ont  pas  donné 
à la  lésion  une  gravité  qu’elle  n’aurait 
point  eue  dans  les  conditions  ordinaires. 
C est  d après  ce  double  point  de  vue  que 
Marc  avait  admis  dans  la  classification 
des  blessures  les  divisions  suivantes  : 

1 0 Lésions  mortelles  : — a , nécessaire- 
ment ; — b , accidentellement. 

2°  Lésions  non  mortelles  : — a , com- 
plètement curables;  — b,  incomplètement 
curables. 

(t)  Les  difficultés  qu’on  éprouve  souvent  à 
appliquer  la  loi  aux  cas  particuliers  font  regretter 
quelques  unes  des  dispositions  du  Code  pénal  de 
1 7 9 1 ■»  8UL  spécifiait  beaucoup  plus  de  particula- 
rités. V oici,  par  exemple,  les  articles  u3  à 27  de  ee 
Code,  auxquels  on  reviendra  en  partie  tôt  ou  tard  : 

« Lorsque,  par  l’effet  de  blessures  qui  n’auront 
pas  été  faites  involontairement,  la  personne  mal- 
traitée aura  un  bras,  une  jambe  ou  une  cuisse 
cassée  , la  peine  sera  de  trois  années  de  déteu- 
tion.  Lorsque,  par  l’effet  desdites  blessures,  la 
personne  maltraitée  aura  perdu  l’usage  absolu 
soit  d’un  œil  , soit  d’un  membre  , ou  éprouvé  la 
mutilation  de  quelque  partie  de  la  tête  ou  du 
corps , la  peine  sera  de  quatre  années  de  déten- 
tion. La  peine  sera  de  six  années  de  fers,  si  la  per- 
sonne maltraitée  s’est  trouvée  privée  , par  l’effet, 
desdites  violences,  de  l’usage  absolu  de  la  vue,  ou 
de  1 usage  absolu  des  deux  bras  ou  des  deux 
jambes.  La  durée  des  peines  portées  aux  quatre 
articles  précédents  sera  augmentée  de  deux  an- 
nées, lorsque  lesdites  violences  auront  été  com- 
mises dans  une  rixe  , et  que  celui  cpii  les  aura 
commises  aura  été  l’agresseur.  Toute  mutilation 
commise  dans  la  personne  du  père  on  de  la  mère 
naturels  ou  légitimés  ou  de  tout  ascendant  légi- 
time, sera  punie  de  vingt  années  de  fers.  Lorsque 
les  violences  auront  été  commises  avec  prémédi- 
tation et  de  guet-àpens,  le  coupable  sera  puni  de 
mort.  » 


CLASSIFICATION 

Biessy,  voulant  se  rapprocher  davan- 
tage encore  de  l’esprit  de  la  loi,  avait, 
dès  1821,  établi  des  divisions  que  beau- 
coup de  médecins  légistes  considèrent 
encore  aujourd’hui  comme  très  utiles , 
quoiqu'ils  regardent  comme  très  contes- 
tables quelques  unes  des  assertions  sur 
lesquelles  se  fonde  cet  auteur.  Voici  les 
considérations  que  Fauteur  indique  à l’ap- 
pui de  sa  classification  : 

« Tous  les  auteurs  ont  parlé  de  la  dis- 
tinction à établir  entre  l’effet  immédiat  de 
la  cause  criminelle  et  les  effets  résultant 
de  surcauses,  c’est-à-dire,  des  causes 
secondaires  , des  causes  étrangères  à la 
lésion  primitive  ; mais  aucun  d’eux  ne  s’est 
attaché  à ramener,  par  l’analyse,  les  bles- 
sures à leur  état  de  simplicité  première  ; 
aucun  n’a  cherché  à tracer  une  ligne  de 
démarcation  entre  cet  effet  immédiat,  dont 
Fauteur  de  la  blessure  est  en  quelque  sorte 
responsable,  et  les  complications  qu’on  ne 
peut  lui  imputer.  Cependant,  s’il  est  vrai 
de  dire  que  , dans  certains  cas , le  danger 
des  blessures  ne  peut  être  jugé  qu’indi- 
viduellement , en  ayant  égard  à la  partie 
lésée,  à la  cause vulnérante , à l’intensité 
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de  la  lésion,  et  a quelques  circonstances 
qui  peuvent  aggraver  la  blessure  et  en 
prolonger  la  durée,  on  ne  peut  disconvenir 
non  plus  que  le  seul  moyen  de  bien  appré- 
cier la  gravité  d’une  blessure  ne  soit  de 
la  considérer  comme  survenue  chez  un 
individu  sain  et  exempt  de  toute  surcause, 
et  d’examiner  quelles  sont  en  pareil  cas 
ses  suites  ordinaires  et  sa  terminaison 
naturelle.  Le  pronostic  des  blessures  doit 
donc  se  réduire  à déterminer,  suivant  l’es- 
pèce et  le  siège  de  la  lésion  : 1°  la  voie 
que  la  nature  emploiera  pour  arriver  à la 
guérison  ; 2°  le  temps  que  l’observation  a 
démontré  être  nécessaire  pour  cette  gué- 
rison complète.  » ( Biessy,  Man.  de  mèd. 
lëg.,  t.  I , p.  87.) 

D’après  ces  principes,  Biessy  a dressé 
le  tableau  suivant  qu'il  pense  pouvoir  ser- 
vir à la  comparaison  de  tous  les  cas  indi- 
viduels, moyennant  quelques  perfection- 
nements que  les  observations  ultérieures  y 
apporteront.  Le  médecin  légiste  n’aura 
plus  , suivant  Biessy,  qu’à  chercher  dans 
ce  tableau  à quelle  catégorie  doit  être 
rapportée  telle  blessure  soumise  à son 
examen. 


Tableau  des  pronostics  des  lésions  par  causes  externes. 


NATURE 

des 

j LÉSIONS. 

SIÈGE. 

VOIES 

de 

GUÉRISON. 

DUREE 

de 

TRAITEMENT. 

OBSERVATIONS. 

T.  Pour  les  parties 

MOLLES. 

Excoriations.  . . 

La  peau . . • 

Croûtes  san- 
guines. 

\ à 5 jours. 

| Inflammations. . 

Les  membranes  muqueu- 
ses. 

Résolution.  . 

10  jours. 

Escarres 

Chute  de  i’es- 
carre  et  sup- 
puration. 

21  à 22  jours. 

1 

Contusions  . . . 

La  peau,  les  membranes 
muqueuses. 

Résolution  . . 

10  jours. 

(Ecchymoses.  . . 

Plaies ! 

Le  tissu  cellulaire , les 
muscles. 

La  peau  , les  membranes 
muqueuses. 

Suppuration  . 

Réunion  par 
lre  intention. 

17  jours. 

4 à 5 jours. 

Le  tissu  cellulaire , les 
muscles. 

Suppuration  . 

17  jours. 

[ Plaies  avec  perte 
de  substance. 

La  peau  , les  membranes 
muqueuses,  le  tissu  cel- 
lulaire, les  muscles. 

Suppuration  . 

21  à 2."  jours. 

I Plaies  d’armes  à 

i *en 

Ibid.  

Chute  de  l’es- 
carre et  sup- 
plication. 

Ibid. 

1 i 
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Tableau  des  pronostics  des  lésions  par  causes  externes  (suite). 


NATURE 

des 

LÉSIONS. 


voies 

DURÉE 

— — 

SIÈGE. 

de 

de 

OBSERVATIONS. 

GUÉRISON. 

TRAITEMENT- 

IL  Pour 

LES  PARTIES 

DURES. 

Inflammation 


Nécrose 


j Du  périoste  .... 
* l Des  os  spongieux. 


j Corps  des  os  longs 
( compacte .... 


tissu 


Résolution.  . 
Suppuration . 

i Chute  de  la  i 
j partie  nécrO'  > 
V sée.  J 


17  jours. 

21  à 22  jours. 


I 


Plaies  des  os  en 


Tissu  compacte  et  tète 
des  os. 

Les  os  longs,  les  os  courts, 
tels  que  le  calcanéum  , 
la  clavicule,  etc. 

général \ Les  os  courts 

J Les  os  longs  des  membres 

F supérieurs 

1 Les  mêmes  os  des  mem- 
V bres  inférieurs  . - . . 

j Les  os  courts 

Les  os  longs  des  extrémi- 
tés supérieures 

Ceux  des  extrémités  infé- 
rieures  

néral 'j  Les  os  courts  ....... 

Les  os  longs  des  extrémi- 
tés supérieures 

Ceux  des  extrémités  infé- 
\ rieur  es 


Le  cal. 
Le  cal. 


Le  cal.  . 


’Le  cal. 


Fractures  en  gé- 


Selon  1 âge  . . . 

De  la  naissance 
à 5 ans , 12  à 
18  jours. 

® 14  à 20  jours. 

<-n 

25  à 50  jours. 
„ 50  à 35  jours. 

c n 

® 14  à 25  jours. 

to 

Lr 

^ 30  à 40  jours. 
° 40  à 50  jours. 


Le  cal.  . . 


® 14  à 40  jours.  \ 
g1  40  à 60  jours.  / 
"50  à 70  ou  j 
• • •) 


: 

La  durée  du  traitement  j 
ne  peut  se  déterminer  1 
qu’après  la  chute  de  la 
partie  nécrosée,  ce  qui 
demande  quelquefois 
des  annéesfentières. 

Relatif  aux  fractures. 


Le  plus  souvent  d’un 
traitement  local. 

Toujours  d'un  traite- 
ment alité. 

Le  plus  souvent  d’un 
traitement  alité. 

Toujours  d'un  traite- 
ment alité. 


Mêmes  observations. 


80  jours. 


Entorse  légère. , 


Entorse  grave. 


Articulation  du  pied  avec  ) 
la  jambe , Rés 


Résolution 


Luxations 


Suppuration  . 
Réduction  . . 


Plaies  des  arti 
culations.  . . 

Ankylosés.  . . 


. ) 

i 


Articulation  du  poignet. . ) 

Ibid 

Des  articulations  en  gé- 
néral. 

< Réunion  par 

Articulations 1- intention 

1 Suppurât,  et 
v amputation  , 

S Réunion  des 
j surfaces  arti- 
! eulaires» 


Articulations 


Plaies  des  ten- 
dons  

Aponévroses  . . 


Tendons  grêles 
Gros  tendons  . 


| Ré 


Réunion 


Générales i Débridement. 


10  jours. 
Instantanée.  . . 


Temps  relatifs 
aux  variétés 
établies  pour 
les  fractures. 


Souvent  suivie  d’infirmité. 

Convalescence  relative  à 
l’espèce  d’os. 


Infirmité. 


Ne  fait  point  varier  le 
pronostic. 


Si  la  doctrine  de  Biessy,  résumée  dans 
le  tableau  précédent , tenait  tout  ce  qu’elle 
promet,  elle  serait  d’une  haute  importance 
pour  le  médecin  légiste  ; malheureuse- 
ment les  essais  faits  jusqu’à  ce  jour  ont 
convaincu  tout  le  monde  que  cette  doctrine 
laisse  beaucoup  à désirer;  ce  n’est  pas 
qu’elle  doive  être  négligée  par  les  experts: 
tout  au  contraire,  iis  trouveront  dans  le 
tableau  précédent  des  indications  pré- 
cieuses pour  l’appréciation  des  cas  indi- 
viduels; mais  ils  n'y  trouveront  jamais  ou 
presque  jamais  la  solution  complète  pour 


chaque  cas  particulier;  il  était  facile  d’ail- 
leurs de  le  prévoir  à priori,  car  les  imper- 
fections de  la  doctrine  de  Biessy  tiennent 
moins  à la  manière  dont  elle  est  conçue, 
qui  offre,  au  contraire,  un  mérite  incon- 
testable, qu’à  l'insuffisance  de  la  science 
chirurgicale,  qui  ne  permet  pas,  jusqu’à 
présent,  de  généraliser  et  de  faire  rentrer 
dans  des  règles  fixes  tous  les  cas  de  bles- 
sures ou  même  d’autres  affections.  Aussi , 
c’est  une  opinion  bien  acceptée  aujour- 
d’hui par  tous  les  médecins  légistes,  que 
sauf  les  principes  les  plus  généraux  de  la 
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science,  dont  l’application  ne  doit  jamais 
être  perdue  de  vue,  on  11e  peut  apprécier 
d’une  manière  un  peu  rigoureuse  la  gra- 
vité des  blessures  qu ’ individuellement.  Ce 
n’est  donc  que  sous  le  bénéfice  de  ces 
restrictions  qu’on  doit  consulter  le  tableau 
de  Biessy,  et  accepter  la  division  suivante 
de  MM.  Briand  et  Chaudé,  qui,  d’ailleurs, 
sont  eux-mêmes  convaincus  des  desiderata 
de  cette  classification. 

Classification  des  blessures  d'après  les  bases 
établies  par  notre  jurisprudence. 

Première  classe.  — Blessures  légères. — 
Toutes  celles  qui  n’occasionnent  pas 
une  maladie  ou  une  incapacité  de  tra  - 
vail  pendant  plus  de  vingt  jours. 

Deuxième  classe.  — Blessures  graves.  — 
Toutes  celles  qui  entraînent  une  ma- 
ladie ou  une  incapacité  de  travail  pen- 
dant plus  de  vingt  jours. 

Genre  premier.  — Blessures  complètement 
curables,  c’est-à-dire,  guérissables  sans 
infirmité  et  sans  dérangement  de  fonc- 
tions. 

Genre  deuxième.  — Blessures  incomplète- 
ment curables  , c'est- à- dire , laissant 
quelque  infirmité  ou  quelque  dérange- 
ment des  fonctions,  permanent  ou  tem- 
poraire. 

Troisième  classe.  — -Blessures  mortelles. 

« Première  classe.  — On  peut  consi  - 
dérer comme  blessures  légères,  c’est-à-dire, 
n’entraînant  pas  une  incapacité  de  travail 
de  plus  de  vingt  jours  , toutes  celles  qui 
n’intéressent  que  la  peau  et  les  muscles 
superficiels;  les  contusions  bornées  au 
tissu  cellulaire,  et  susceptibles  de  se  ter- 
miner par  résolution  ; les  plaies  sans  com- 
plications qui  guérissent  par  réunion  im- 
médiate ; celles  qui , peu  étendues  et  sans 
perte  de  substance , arrivent  à la  cicatri- 
sation sans  qu  il  s’établisse  une  suppura- 
tion abondante  ; les  brûlures  peu  intenses, 
dites  au  premier  degré;  et  celles  qui  ont 
atteint  des  tissus  plus  profondément  situés, 
mais  qui  sont  bornées  à un  espace  très 
circonscrit. 

» Deuxième  classe.  — Au  nombre  des 
blessures  graves , c’est-à-dire,  qui  occa- 
sionnent une  maladie  ou  une  incapacité 
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de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  il  faut 
compter  les  contusions  profondes,  qui  dés  - 
organisent  les  parties  et  11e  peuvent  se 
terminer  que  par  une  suppuration  abon- 
dante, ou  qui  portent  atteinte  à des  or- 
ganes internes,  et  y déterminent,  des 
phlegmasies  qui  peuvent  devenir  mor- 
telles ; toutes  les  plaies  compliquées  qui 
nécessitent  des  opérations , comme  les 
plaies  d’armes  à feu,  les  plaies  avec  dila- 
cération, etc.  ; les  brûlures  étendues  sui- 
vies d’escarre  et  de  suppuration  ; toutes 
les  lésions  qui  entraînent  après  elles  une 
infirmité  quelconque , soit  que  celle-ci  en 
soit  le  résultat  immédiat , soit  qu  elle  pro- 
vienne d’une  opération  que  la  lésion  a 
rendue  nécessaire,  et  pourvu  que  la  gué- 
rison de  la  blessure  ou  les  suites  de  l’opé- 
ration exigent  plus  de  vingt  jours  de  trai- 
tement : car  nous  avons  vu,  par  l’arrêt 
Giappiconi  (14  décembre  4 820),  que 
l’article  309  n’est  pas  applicable  au  cas  où 
la  personne  contre  laquelle  il  aurait  été 
exercé  des  violences  en  serait  demeurée 
estropiée;  mais  uniquement  à celui  où  il 
en  est  résulté  une  maladie  ou  une  incapa- 
cité de  travail  personnel  de  plus  de  vingt 
jours. 

» La  distinction  que  nous  établissons  de 
deux  genres  de  blessures  graves  est  impor- 
tante, non  seulement  parce  que  de  la  gra- 
vité plus  ou  moins  grande  de  la  blessure 
résulte  l’application  du  maximum  ou  du 
minimum  de  la  peine  déterminée  par  la 
loi,  mais  aussi  parce  que  c’est  d’après  cette 
considération  que  doit  être  fixée  la  quotité 
des  dommages  auxquels  l’auteur  de  la  bles- 
sure doit  être  condamné.  Or  la  gravité 
d’une  blessure  résulte  de  l’infirmité  qui 
peut  en  être  la  suite;  mais  elle  résulte 
aussi  de  la  difformité  qu  elle  occasionne  : 
et  cette  infirmité,  cette  difformité,  sont 
elles-mêmes  plus  ou  moins  graves , selon 
qu’elles  doivent  être  permanentes  ou  seu- 
lement temporaires.  Un  membre  frappé  de 
paralysie,  par  suite  de  la  contusion  des 
nerfs  qui  lui  distribuent  le  sentiment, 
peut,  à la  longue,  recouvrer  ces  deux  fa- 
cultés; descicatrices,  qui  produisentd’abord 
beaucoup  de  gêne  et  de  difformité,  per- 
dent avec  le  temps  leur  rigidité  et  leur 
aspect  désagréable.  Certaines  blessures 
au  contraire,  entraînent,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long  , la  perte  irréparable 
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d’organes  importants  ou  de  fonctions  essen- 
tielles : c’est  ainsi  que  la  contusion  du 
globe  de  l’œil  détermine  quelquefois  pres- 
que instantanément  la  perte  de  la  vue  ; 
d’autres  fois , légère  en  apparence , elle 
n’en  est  pas  moins  suivie  d'accidents  fu- 
nestes ou  même  d’une  cécité  complète. 

» Troisième  classe.  — Blessures  mor- 
telles. — Si  nous  considérons , dit  Fodéré , 
les  événements  heureux  consignés  dans 
les  fastes  de  l’art,  nous  voyons  que  des 
blessures  profondes  faites  aux  viscères  les 
plus  essentiels  à la  vie  ont  quelquefois  été 
suivies  de  guérison  ; et  qu’à  proprement 
parler,  et  en  considérant  les  blessures 
dans  un  sens  abstrait , il  n’en  est  pas  de 
nécessairement  mortelles  par  elles-mêmes. 

» Néanmoins  on  peut  considérer  comme 
étant  ordinairement  de  nécessité  mor- 
telles, les  blessures  pénétrantes  des  orga- 
nes essentiels  de  la  vie  : du  cerveau  , du 
cœur,  des  poumons,  des  organes  digestifs. 
Une  blessure  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux est  plus  absolument  et  plus  promp- 
tement mortelle  qu’une  blessure  du  cer- 
veau; celle-ci  l’est,  plus  qu’une  blessure 
du  poumon , et  cette  dernière  l’est  plus 
qu’une  blessure  des  organes  digestifs. 
Mais,  tout  en  déclarant  que  la  blessure 
soumise  à son  examen  lui  paraît  devoir 
être  une  cause  immédiate  de  mort,  le  mé- 
decin légiste  ne  doit  oublier  ni  les  éton- 
nantes ressources  de  la  nature  , ni  les 
erreurs  de  diagnostic  dans  lesquelles  peut 
tomber  le  praticien  le  plus  exercé  : tant 
que  le  malade  vit , il  ne  faut  prononcer 
qu’avec  réserve  ; l’autopsie  cadavérique 
lève  seule  les  doutes  sur  les  causes  de  la 
mort.  » (Briand  et  Chaudé,  loc.  cit., 
p.  283.) 

Après  avoir  établi  les  trois  grandes  di- 
visions qui  précèdent,  il  importe  mainte- 
nant d’étudier  les  blessures  sous  deux 
autres  points  de  vue  importants  qui  doi- 
vent servir  puissamment  à éclairer  le  mé- 
decin légiste  dans  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic qu’il  est  si  souvent  appelé  à porter. 
Ces  points  de  vue  sont  relatifs  à la  cause 
et  au  siège  des  blessures. 

A.  Des  blessures  considérées  sous  le  rap- 
port de  la  cause  vulnérante.  — Sous  le 
rapport  de  la  cause,  les  blessures  peuvent 
être  rangées  en  deux  grandes  catégories, 
suivant  qu’elles  sont  dues  à l’action  d’un  J 


instrument,  qu’elles  constituent  une  plaie, 
ou  suivant  que  ce  ne  sont  que  des  lésions 
sans  solution  de  continuité  ; de  ces  lésions 
même,  dont  quelques  unes  , telles  que  la 
commotion,  par  exemple,  ne  sont  pas  maté- 
riellement appréciables  et  ne  peuvent  être 
rapprochées  des  blessures  que  pour  se 
conformer  à l’esprit  de  la  loi  ; car,  sous  le 
rapport  chirurgical,  elles  en  diffèrent  essen- 
tiellement. On  doit  aussi . au  point  de  vue 
médico-légal , comprendre  sous  le  nom  de 
blessures  et  étudier  à la  suite  des  plaies 
les  lésions  , avec  ou  sans  continuité , cau- 
sées par  un  agent  chimique  ou  physique 
(brûlures).  C’est  donc  dans  cet  ordre  que 
nous  allons  traiter  les  questions  qui  se 
rapportent  aux  blessures. 

Première  catégorie.  — Blessures  sans 
solution  de  continuité.  — 4°  De  la  commo- 
tion. — Comme  tout  le  monde  le  sait , on 
désigne  sous  le  nom  de  commotion  un 
ébranlement  profond  qu’éprouve  un  organe 
par  suite  d’un  coup,  d’une  chute  ou  de 
tout  antre  choc  éprouvé  par  une  partie 
plus  ou  moins  éloignée.  Les  commotions 
ne  peuvent  avoir  quelque  intensité  qu’au- 
tant  que  les  chocs  qui  les  déterminent  ont 
porté  sur  quelques  uns  des  éléments  so- 
lides de  l'organisme.  Lorsqu’une  percus- 
sion violente  atteint  les  os,  ils  transmet- 
tent l’ébranlement  avec  toute  sa  force  soit 
aux  parties  qui  les  environnent , soit  à 
celles  qu’ils  servent  à contenir  ou  à pro- 
téger ; et  les  articulations  elles  - mêmes 
n’empêchent  pas  la  propagation  de  ces 
secousses  brusques  et  instantanées  , d’au- 
tant, plus  funestes  que  les  organes  auxquels 
elles  se  communiquent  ont  une  structure 
plus  molle,  plus  délicate,  plus  vasculeuse. 

Le  premier  effet  de  la  commotion  est 
un  état  d’inertie  et  de  stupeur  de  l’organe 
affecté.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  cette  stupeur  se  dissipe  et  fait  place 
à des  phénomènes  secondaires  de  nature 
différente.  Tantôt  les  parties  ébranlées 
deviennent,  en  se  ranimant,  le  siège  d’une 
congestion  active,  d’un  afflux  sanguin 
considérable,  et  bientôt  après  d’une  in- 
flammation intense  : elles  se  tuméfient, 
deviennent  rouges  et  douloureuses  : tantôt 
elles  sont  le  siège  d’une  sorte  d’engorge- 
ment passif  ; elles  se  gonflent , mais  elles 
restent  froides,  bleuâtres  et  insensibles. 
La  commotion  du  cerveau  est  produite 
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par  une  chute  ou  un  coup  sur  le  crâne; 
mais  elle  peut  l’être  aussi  par  une  chute 
sur  les  pieds , sur  les  genoux  ou  sur  les 
fesses,  si  l’individu  se  tenait  droit  et  roide 
au  moment  de  cette  chute.  Si  cette  com- 
motion cérébrale  n’a  pas  été  trop  forte, 
il  n’en  résulte  que  de  l’étourdissement, 
des  éblouissements  et  une  faiblesse  mus- 
culaire générale.  Plus  forte,  elle  détermine 
une  perte  complète  de  connaissance,  et 
quelquefois  une  hémorrhagie  par  le  nez  , 
les  yeux  ou  les  oreilles,  ou  bien  un  épan- 
chement à l’intérieur  du  crâne  ou  dans  les 
ventricules  cérébraux , suivi  de  mouve- 
ments convulsifs,  etc.  S’il  se  fait  un  épan- 
chement , la  mort  est  souvent  prompte  et 
même  subite;  s'il  ne  se  fait  pas  d’épan- 
chement, le  blessé  recouvre  bientôt  sa 
connaissance  ; mais  il  peut  arriver  que  , 
sans  être  assez  grave  pour  déterminer  un 
épanchement  mortel,  la  commotion  laisse 
après  elle  des  paralysies  plus  ou  moins 
étendues,  des  affections  convulsives  , des 
tics  nerveux  , souvent  incurables. 

La  commotion  de  la  moelle  épinière  a 
rarement  lieu  sans  que  la  secousse  se  soit 
communiquée  à l’encéphale  ; néanmoins 
il  peut  arriver  qu’à  la  suite  d’un  coup  sur 
la  colonne  vertébrale,  il  ne  survienne 
aucun  désordre  dans  les  fonctions  du  cer- 
veau , mais  qu’il  y ait  insensibilité , gêne 
des  mouvements,  ou  même  paralysie  com- 
plète de  toutes  les  parties  dont  les  nerfs 
naissent  au-dessous  du  point  de  la  colonne 
vertébrale  sur  lequel  le  coup  a été  porté. 

Le  foie,  à raison  de  son  volume  et  de 
sa  pesanteur,  est  nécessairement  aussi  un 
des  organes  les  plus  exposés  aux  effets  des 
contre-coups,  de  la  commotion.  L’ictère, 
l’hépatite,  des  hémorrhagies , des  épan- 
chements bilieux,  peuvent  en  être  la  suite; 
et,  si  l’individu  succombe,  on  trouve  le 
foie  affaissé  et  moins  consistant  que  dans 
l’état  normal.  Souvent  aussi,  sur  les  indi- 
vidus tombés  d’un  lieu  élevé,  on  trouve 
dans  le  parenchyme  de  cet  organe  des  dé- 
chirures, des  fissures  plus  ou  moins  pro- 
fondes, à bords  peu  écartés,  et  le  long 
desquelles  le  tissu  du  foie  est  souvent  à 
nu  par  la  rétraction  de  sa  membrane  propre. 

La  rate  est  souvent  aussi  déchirée  dans 
les  mêmes  cas;  mais  ces  déchirures  se 
bornent  à sa  membrane  propre  : le  paren- 
chyme souple  et  élastique  de  cet  organe  sc 


montre  non  divisé,  mais  lisse  et  noir, 
entre  les  lèvres  de  la  déchirure.  Quelque- 
fois, cependant,  la  violence  de  la  lésion 
peut  être  telle  que  la  rate  tout  entière 
soit  réduite  en  une  sorte  de  bouillie. 

On  observe  de  même  des  déchirures 
dans  le  tissu  pulmonaire;  on  en  observe 
dans  les  organes  musculaires,  et  particu- 
lièrement au  diaphragme,  et  dans  les  or- 
ganes membraneux , notamment  dans  la 
vessie  (lorsqu’elle  était  distendue  par 
l’urine  au  moment  de  la  commotion),  et 
dans  l’estomac.  Dans  ce  dernier  organe, 
les  déchirures  sont  quelquefois  très  nom- 
breuses ; et  tantôt  une  ou  deux  seulement 
de  ses  membranes  sont  divisées , tantôt 
elles  le  sont  toutes  trois  , et  ce  viscère  se 
trouve  perforé. 

Les  ruptures  des  gros  vaisseaux , et 
surtout  de  l’aorte,  sont  également  fort 
communes  après  les  chutes  d’un  lieu  très 
élevé  ; il  s’épanche  alors  dans  la  cavité 
thoracique  ou  abdominale  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  , que  l’on 
trouve  encore  en  grande  partie  liquide  lors 
de  l’autopsie. 

2°  Des  contusions.  — - Les  contusions 
sont  des  blessures  faites  par  le  choc  d’un 
corps  dur,  non  tranchant,  ni  piquant, 
sans  perte  de  substance  ni  entamure  de  la 
peau,  mais  le  plus  ordinairement  avec 
extravasation  du  sang  soit  dans  les  aréoles 
des  tissus  ( ecchymose  par  infiltration  ) , 
soit  dans  une  sorte  de  cavité  ou  de  foyer 
qui  se  forme  au  milieu  des  tissus  désor- 
ganisés (ecchymose  par  épanchement). 
Lorsque  les  contusions  résultent  d’actes 
de  violence , elles  sont  souvent  désignées 
sous  le  nom  de  meurtrissures,  qui  entraîne, 
par  conséquent , l’idée  et  la  prévention  de 
criminalité.  Si  le  corps  contondant,  en 
dilacérant  les  tissus  sous-cutanés,  a en 
même  temps  entamé,  divisé,  déchiré  la 
peau,  il  y a une  plaie  contuse,  qui  se  rap- 
proche plus  ou  moins  des  plaies  faites  par- 
un  instrument  tranchant  ou  des  contusions 
proprement  dites  , selon  le  mode  de  lésion 
qui  prédomine. 

La  contusion  peut  présenter  des  degrés 
extrêmement  variés  depuis  la  simple  rubé- 
faction et  la  turgescence  momentanée  que 
produit  un  coup  léger  sur  une  partie  où 
abondent  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins, jusqu’à  l’atlrition  que  détermine 
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dans  les  tissus  profondément  situés  le  choc  | 
violent  d’une  masse  pesante  ou  d’un  corps  j 
dur  mû  avec  une  grande  vitesse. 

Il  est  aussi  un  genre  de  contusion  sans  j 
rupture  des  vaisseaux  capillaires  et  sans 
lésions  immédiatement  apparentes  : c’est 
celle  qui  résulte,  non  pas  d’un  choc,  c’est- 
à-dire  de  l’action  subite  et  instantanée 
d’un  corps  dur,  mais  d'une  pression  forte 
et  longtemps  continuée  , qui  rapproche  et 
resserre  les  mailles  du  tissu  Cutané.  Ce 
n’est  qu’au  bout  de  quelques  instants  que 
la  peau  rougit  et  se  tuméfie,  et  encore  ces 
deux  phénomènes  ont-ils  ordinairement 
peu  de  durée.  Que  la  mort  arrive,  par  une 
cause  quelconque , au  moment  où  celte 
compression  a fait  refluer  tous  les  liquides, 
la  peau  devient  bientôt  sèche,  dure,  jaune, 
brunâtre  et  comme  parcheminée.  Telle  est 
la  contusion  que  produisent  les  liens  qui 
serrent  le  cou  des  pendus  ou  les  poignets 
des  individus  à qui  l'on  a lié  les  mains 
avant  de  leur  ôter  la  vie;  tel  est  aussi 
l’effet  que  produit  le  pouce  appliqué  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  , dans  l’intention 
d’opérer  la  suffocation. 

Dans  les  circonstances  les  plus  ordi- 
naires, il  y a ecchymose,  c’est-à-dire,  extra- 
vasion du  sang  par  suite  de  la  rupture 
d’un  certain  nombre  de  vaisseaux  capil- 
laires; mais  tantôt  elle  se  manifeste  au  mo- 
ment même  de  l’action  du  corps  conton- 
dant , tantôt  elle  ne  paraît  qu’au  bout  de 
quelques  heures  ou  même  de  quelques 
jours , selon  qu’elle  a son  siège  dans  le 
tissu  de  la  peau  , dans  le  tissu  cellulaire 
sous -cutané,  ou  dans  l’épaisseur  d’un 
membre. 

40  Si  l’action  d’un  corps  contondant 
s’est  bornée  à l’épaisseur  de  la  peau,  la 
partie  contuse  présente  presque  aussitôt 
une  tache  rouge  ou  bleuâtre  , qui  devient 
bientôt  verdâtre  ou  plombée,  et  qui, 
s’éclaircissant  ensuite  par  degrés,  devient 
successivement  violacée,  jaunâtre,  ci- 
tronée,  mais  est  toujours  plus  foncée  au 
centre  qu’à  la  circonférence.  L’âge  , la 
constitution  , l'état  des  propriétés  vitales , 
la  densité  plus  ou  moins  grande  du  tissu 
cutané , influent  sur  la  marche  plus  ou 
moins  rapide  et  la  durée  de  cette  lésion; 
mais,  en  général,  la  coloration  bleuâtre  se 
manifeste  du  deuxième  au  troisième  jour, 
la  couleur  verdâtre  ou  plombée  vers  le 


cinquième  ou  sixième,  et  la  teinte  jaunâtre 
du  septième  au  huitième  ; ordinairement 
il  n’en  reste  plus  de  traces  vers  le  douzième 
jour. 

2°  Si  l’ecchymose  a son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  sa  marche  est 
à peu  près  la  même;  seulement  la  colora- 
tion de  la  peau  ne  se  manifeste  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  à trente-six  heures,  et  la 
succession  des  diverses  nuances  se  trouve 
ainsi  retardée;  mais  ces  nuances  n’en 
existent  pas  moins  constamment,  de  ma- 
nière à indiquer  approximativement  depuis 
combien  de  temps  la  lésion  existe.  Alors 
aussi , le  plus  ordinairement,  outre  les  di- 
verses nuances  de  coloration  de  la  peau  , 
la  contusion  détermine  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable.  S’il  n’y  a 
qu’une  simple  infiltration,  la  partie  gonflée 
est  dure,  tendue;  s’il  y a épanchement  du 
sang  dans  les  tissus  meurtris , il  y a de  la 
souplesse  , de  la  rénitence , de  la  fluctua- 
tion. Si  cet  épanchement  est  considérable, 
il  peut  être  nécessaire  de  donner  issue  à 
la  matière  qui  le  forme,  et  l'on  trouve  du 
sang  noir,  à demi-liquide,  à demi-coagulé. 
Si , au  contraire  , l’épanchement  est  peu 
abondant , le  sang  est  bientôt  résorbé  , la 
tuméfaction  s’affaisse  et  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours. 

3°  Si  c’est  dans  l’épaisseur  d’un  membre 
qu’une  violence  extérieure  a déterminé  une 
ecchymose  plus  ou  moins  étendue,  il  peut 
arriver  qu’il  n’y  ait  d’abord  aucune  alté- 
ration à la  peau  ni  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ainsi , des  muscles  profondément 
situés , appuyés  sur  des  os , enveloppés 
d’aponévroses  fortes  et  tendues , comme  à 
la  cuisse , à l’avant-bras , à la  face  spinale 
du  rachis,  peuvent  être  contus  et  dilacé- 
rés  , et  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  ou  même  plus  tard  , que  la 
peau  devient  livide  ou  marbrée  de  jaune, 
de  vert , de  bleu.  — Quelquefois  cette  livi- 
dité se  manifeste  sur  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  du  siège  de  la  lésion  : ainsi, 
un  coup  sur  la  partie  moyenne  ou  externe 
de  la  cuisse  peut  produire  la  contusion  des 
muscles  sous-jacents,  sans  qu’il  se  mani- 
feste aucune  lividité  à l’endroit  frappé; 
mais  le  plus  ordinairement  dix , douze  ou 
quinze  jours  après  le  coup  , il  paraît  vers 
le  genou  une  tache  jaunâtre  plus  ou  moins 
foncée,  indice  de  l’infiltration  du  sang. 
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De  même  il  peut  arriver  qu’à  la  suite  J 
d’une  chute,  d'une  percussion  plus  ou  j 
moins  violente  sur  les  parois  des  cavités 
splanchniques,  les  viscères  contenus  dans 
ces  cavités  soient  meurtris  et  déchirés  , 
sans  que  les  parois  elles-mêmes  présentent 
aucune  lésion  apparente.  — A l’ouverture 
du  corps  d’un  soldat  atteint  par  un  boulet, 
Dupuytren  a trouvé  tous  les  muscles  de  la 
région  lombaire , les  parois  abdominales  , 
le  rein  gauche,  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires  et  les  dernières 
côtes  comme  broyées  , et  les  cavités  abdo- 
minale et  thoracique  gauches  remplies  d’un 
sang  noir,  sans  que  la  peau  présentât 
aucune  altération. 

Les  médecins  légistes  appelés  à consta- 
ter quelles  peuvent  être  la  gravité  et  les 
suites  d’une  contusion  devront  donc  être  j 
en  garde  contre  ces  apparences  souvent  | 
trompeuses.  De  même  que  , dans  cer-  | 
tains  cas,  rien  ne  décèle  au  dehors  des  lé- 
sions essentiellement  mortelles,  de  même 
aussi  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  vastes 
ecchymoses,  des  infiltrations  hors  de  toute 
proportion  avec  la  cause  qui  les  a produites, 
et  n’ayant  pas,  à beaucoup  près  , l’im- 
portance qu’on  pourrait  y attacher  au  pre- 
mier aspect. 

Les  experts  doivent  aussi  faire  atten- 
tion à ne  pas  prendre  pour  des  ecchy- 
moses , qu’ils  attribueraient  à des  coups 
ou  à des  violences,  les  taches  que  peut  pro- 
duire une  cause  interne  et  qui  dépendent 
d’une  disposition  morbide  particulière;  ou 
bien  ces  infiltrations,  ces  épanchements  de 
sang,  qui  n’apparaissent  qu’après  la  ces- 
sation de  la  vie,  et  qui  ne  sont  que  des 
phénomènes  cadavériques. 

Le  diagnostic  des  ecchymoses  est , en  gé-  I 
néral , facile.  On  ne  peut,  en  effet,  con-  ! 
tondre  la  véritable  ecchymose,  dont  il  est  j 
ici  question  . avec  les  taches  congéni-  | 
taies,  rouges,  livides  ou  violacées,  ni  avec  j 
la  coloration  qui  persiste  plus  ou  moins  j 
longtemps  après  la  guérison  d’un  vésica-  î 
toire  ou  d’une  excoriation  superficielle  , ni 
même  avec  la  rougeur  inflammatoire  ou  la 
lividité  des  exanthèmes  aigus  et  chroni- 
ques, ni  avec  les  ecchymoses  scorbutiques 
ou  les  taches  gangréneuses.  Dans  ces  di- 
vers cas , les  nuances  et  la  gradation  suc- 
cessive de  couleurs  qui  caractérisent  Lee-  j 
chymosc  n'existent  pas,  et  le  plus  souvent  j 


les  circonstances  accessoires  et  l’ensemble 
de  la  constitution  du  sujet  rendent  toute 
méprise  impossible. 

Sur  le  cadavre,  le  diagnostic  des  ec- 
chymoses demande  peut-être  un  examen 
plus  attentif;  il  en  sera  question  plus  tard. 

3°  Des  distensions.  — Toute  action  qui 
a pour  effet  d’exagérer  dans  un  sens  quel- 
conque les  mouvements  que  peut  exécuter 
une  articulation , ou  qui  tend  à lui  faire 
exécuter  un  mouvement  dans  un  sens  où 
sa  conformation  s’oppose  à ce  qu’elle  puisse 
en  exécuter,  produit  une  distension  ou  un 
écartement  forcé  des  surfaces  articulai- 
res , un  tiraillement  des  ligaments , qui 
constitue  l 'entorse.  Les  os  , violemment 
écartés  et  éloignés  l’un  de  l’autre,  ne  re- 
viennent d’abord  qu’incomplétement  dans 
leurs  rapports  naturels  ; et  jusqu’à  ce  que 
ces  rapports  soient  complètement  rétablis  , 
il  y a une  douleur  plus  ou  moins  vive , avec 
chaleur  et  gonflement  au  pourtour  de  l’ar- 
ticulation. 

L’articulation  du  pied  est  celle  où  cet 
accident  est  le  plus  fréquent  ; viennent  en- 
suite celles  du  tarse,  du  poignet,  du  pouce, 
des  phalanges  des  doigts,  et  enfin  les  arti- 
culations orbiculaires  de  la  cuisse  et  de 
l’épaule. 

Un  faux  pas  ou  une  chute,  le  pied  por- 
tant à faux  et  se  renversant  du  côté  op- 
posé, une  chute  sur  la  main  renversée,  le 
choc  d’un  corps  dur  contre  le  pouce,  ou 
contre  tout  autre  doigt  étendu;  les  efforts 
qui  tendent  à fléchir  sur  les  côtés  le  genou 
ou  le  coude  ; les  grands  mouvements  des 
articulations  en  fronde,  etc.,  sont  les  causes 
ordinaires  de  l’entorse. 

On  éprouve  une  douleur  très  vive  sui- 
vie d’un  gonflement  et  d’une  ecchymose 
considérables,  qui  se  montrent  souvent 
jusque  sur  des  points  plus  ou  moins  éloi- 
gnés des  ligaments  distendus.  C’est  ainsi 
que,  dans  l’entorse  qui  résulte  d’une  forte 
abduction  du  pied,  et  dans  laquelle  lesliga- 
ments  internes  sont  tiraillés,  on  voit  sou- 
vent, outre  le  gonflement  et  l'ecchymose 
qui  se  manifestent  de  ce  côté  , une  autre 
ecchymose  très  apparente  au-dessus  delà 
malléole  externe;  de  même  , dans  les  en  - 
torses violentes  du  poignet  produites  par 
une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  et  dans 
lesquelles  tout  le  tiraillement  est  supporté 
par  les  ligaments  de  la  partie  antérieure 
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de  l’articulation,  c-’est  souvent  sur  le  dos 
de  la  main  que  se  manifeste  le  gonflement 
le  plus  prononcé. 

Lorsque  le  sujet  est  sain  , que  l’entorse 
est  légère  et  le  traitement  convenablement 
dirigé , la  douleur  se  calme  en  peu  de 
jours  ; le  gonflement,  qui  ordinairement 
a atteint  son  plus  haut  degré  au  bout  de 
vingt-quatre  heures , diminue  peu  à peu  ; 
l’ecchymose  s’étend  au  loin  ; et,  après  trois 
semaines  ou  un  mois,  la  guérison  est  com- 
plète. Cependant  il  est  rare  que  tous  les 
symptômes  soient  complètement  dissipés 
avant  plusieurs  semaines , et  quelquefois 
plusieurs  mois.  On  voit  des  entorses  vio- 
lentes être  suivies  d’un  relâchement  per- 
manent des  ligaments  articulaires,  d’où 
résulte  à jamais  une  disposition  à de  nou- 
velles entorses;  d’autres  fois,  au  contraire, 
il  reste  une  faiblesse,  une  roideur  et  une 
gêne  qui  rendent  les  mouvements  diffi- 
ciles et  incomplets.  Mais,  à moins  qu’il 
n’existe  chez  l'individu  blessé  un  vice 
scrofuleux  ou  rachitique,  il  est  très  rare 
que  l'entorse  soit  suivie  d'une  maladie  ar- 
ticulaire. 

4°  Des  luxations.  — Les  luxations , 
dont  l’entorse  est  en  quelque  sorte  le  pre- 
mier degré,  exigent  toujours  , apres  leur 
réduction,  un  long  repos  du  membre,  et 
la  durée  de  cette  inaction  doit  être  d'autant 
plus  longue  que  l’articulation  jouit  de  mou- 
vements plus  étendus.  Il  peut,  en  outre, 
arriver  qu’un  membre  luxé  reste  frappé 
de  paralysie,  par  suite  du  froissement 
d’un  muscle,  de  la  distension  violente 
ou  de  la  contusion  d’un  nerf.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  paralysie  est  souvent  incura- 
ble, et  suivie  d’atrophie;  dans  le  second  , 
elle  n’est  que  temporaire , et  se  dissipe 
peu  à peu. 

5e  Des  fractures.  — La  guérison  des 
fractures  des  os  longs  (que  nous  supposons 
exemptes  de  complications)  exige  un  temps 
plus  ou  moins  long  , et  présente  des  chan- 
ces différentes  . selon  que  l’os  est  fracturé 
dans  sa  partie  moyenne,  ou  près  d'une 
de  ses  extrémités  , ou  dans  une  articu- 
lation. 

Les  fractures  simples  de  la  partie 
moyenne  des  os  longs  sont  peu  dange- 
reuses par  elles-mêmes  ; mais  souvent  elles 
sont  compliquées  de  lésions  profondes, 
d’écrasement  et  de  délabrement  des  par- 


ties molles  ; ou  bien  elles  sont  suivies 
d’accidents  qui  peuvent  amener  une  ter- 
minaison funeste. 

Les  fractures  voisines  des  articulations 
sont  toujours  plus  graves  , attendu  que  les 
appareils  contentifs  ont  peu  d’action  sur  le 
fragment  trop  court  de  l’extrémité  arti- 
culaire ; que  d’ailleurs , pour  peu  que  la 
consolidation  présente  de  difformité,  les 
mouvements  deviennent  difficiles  ou  même 
nuis;  que  souvent  aussi,  la  consolida- 
tion n'ayant  pas  lieu,  il  se  forme  une 
fausse  articulation. 

Les  fractures  dans  la  surface  articulaire 
d’un  os  long  sont  les  plus  dangereuses  ; 
leur  consolidation  est  souvent  impossible, 
et  elles  sont  presque  toujours  compliquées 
de  lésions  très  graves , qui  peuvent  néces- 
siter l’amputation. 

C’est  un  préjugé  que  de  croire  que  le 
quarantième  jour  soit  le  terme  nécessaire 
de  la  consolidation  de  toutes  les  fractures: 
chez  un  même  individu  les  fractures  des 
membres  supérieurs  sont,  en  général, 
beaucoup  pins  promptement  consolidées 
que  celles  des  membres  abdominaux  : et 
telle  fracture  qui,  chez  un  enfant,  est 
consolidée  le  vingtième  jour,  ne  l’est  que 
le  trentième  chez  un  adulte,  et  ne  le  sera 
que  le  cinquantième  ou  le  soixantième  chez 
un  vieillard.  ( Voyez  le  tableau  page  162.) 

Chez  la  femme  , l’état  de  grossesse  n’est 
pas,  comme  on  l’a  prétendu  , un  obstacle 
à cette  consolidation  : il  peut  tout  au  plus 
la  retarder. 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  expert 
doit  examiner  si  la  violence  a été  de  na- 
ture à produire  seule  la  fracture,  ou  si 
cette  lésion  ne  dépendrait  pas  en  grande 
partie  de  quelque  prédisposition,  de  quel- 
que vice  inhérent  à l’économie  : car  on  a 
de  nombreux  exemples  d’une  extrême  fra- 
gilité des  os  produite  par  une  maladie 
goutteuse,  par  une  diathèse  cancéreuse  , 
scrofuleuse,  rachitique  ou  vénérienne.  Fa- 
brice de  Hilden  rapporte  qu’un  goutteux 
se  fractura  le  bras  en  mettant  son  gant; 
Desault  citait  une  religieuse  de  la  Salpê- 
trière affectée  d’un  cancer  au  sein,  à qui 
on  fractura  le  bras  en  l'aidant  à descendre 
de  voiture , et  qui  se  fractura  elle-même 
le  fémur  quelque  temps  après  , en  se  re- 
tournant dans  son  lit.  Un  petit  malade  de 
l’hôpital  des  Enfants,  affecté  de  scrofules, 
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eut  successivement  le  bras  gauche , les 
deux  os  de  l’avant-bras  du  même  côté  et 
l’humérus  droit  fracturés,  malgré  toutes 
les  précautions  qu’on  prenait  lorsqu’il 
avait  besoin  d’être  soulevé.  Esquirol  pos- 
sédait un  squelette  d’une  femme  rachitique 
sur  lequel  on  reconnaissait  très  distincte- 
ment les  traces  de  plus  de  deux  cents  frac- 
tures plus  ou  moins  consolidées. 

Deuxième  catégorie.  — Blessures  avec 
solution  de  continuité.  — ■ a.  Plaies.  — 
Les  chirurgiens  ont  fait  rentrer  dans  qua- 
tre ordres  principaux  toutes  les  plaies  pro  - 
duites par  une  action  mécanique  : -1  ° Plaies 
par  instruments  tranchants  ; 2°  plaies  par 
instruments  piquants  ; 3°  plaies  par  instru- 
ments contondants  ; 4°  plaies  par  arrache- 
ment. 

Cette  classification  a été  généralement 
adoptée  par  les  médecins  légistes.  Cepen- 
dant M.  Devergie  l’a  subdivisée  encore, 
et  a tracé  le  tableau  suivant  des  divers 
instruments  vulnérants  et  de  leur  manière 
d’agir  : 


Armes  perforantes. 


Aiguilles. 

Baïonnette. 

Trait  simple. 

Bâton  ferré. 

Stylet. 

Broche. 

Poinçon. 

Clou. 

Carrelet. 

Herse. 

Compas. 

Fleuret. 

Chausse-trape 

Armes 

tranchantes. 

Hache. 

Serpe. 

Faux. 

Cognée. 

Faucille. 

Rasoir. 

Armes  arrachantes. 

Tenailles.  Laminoirs. 

Pinces.  Roues  d’engrenage. 

Dents  ou  défenses  Rayons  de  roue, 

d’animaux.  Ailes  de  moulin. 

Armes  contondantes. 

Masse.  Pierres. 

Massue.  Pavés. 

Canne  plombée.  Bouteilles. 

Crosse  de  fusil.  Levier  d’artillerie. 

Armes  à feu  ou  à air. 

Pistolet.  Mousqueton. 

Carabine.  Canon. 

Fusil.  Mortier. 


armes  ayant  plusieurs  modes  d’action. 


Perforantes  et  tranchantes . 


Sabre. 

Épée. 

Briquet. 

Poignard. 

Espadon. 

Pique. 

Demi-espadon. 

Lance. 

Couteau. 

Flèche. 

Couteau  de  chasse. 
Coutelas. 

Zagaie. 

Perforantes 

et  déchirantes . 

Crocs. 

Hallebarde. 

Crochets. 

Cornes  de  taureau. 

Harpons. 

Bois  de  cerf. 

Perforantes  , tranchantes  et  contondantes 

Sabre. 

Couteau  de  chasse. 

Briquet. 

Espadon. 

Toutefois  M.  Devergie  fait  observer 
lui-même  que  cette  classification  , toute 
divisée  qu’elle  soit,  ne  saurait  être  ac- 
ceptée d’une  manière  absolue,  presque 
toutes  les  armes  agissant  de  plusieurs  ma- 
nières à la  fois.  C’est  sous  la  réserve  de 
cette  restriction  que  M.  Devergie  trace, 
ainsi  qu’il  suit , le  mécanisme  d’après  le- 
quel sont  produites  les  différentes  plaies. 

« 4°  Mode  d'action  et  effets  de  chacune 
des  espèces  d'armes.  — Armes  perforantes. 
— Un  instrument  pointu  , si  fin  et  aiguisé 
qu’il  soit,  agit  toujours  de  deux  manières  : 
1 ° En  écartant  et  en  perforant  les  mailles 
des  tissus  ; 2°  en  distendant  ces  tissus,  et 
par  suite  les  déchirant,  si  la  distension 
est  portée  outre  mesure.  L’aiguille  fine  de 
l'acupuncture  ne  déchire  pas  les  tissus , 
parce  que  son  diamètre  n’offre  pas  de 
disproportion  assez  grande  avec  celui  de 
la  pointe  pour  que  l’élasticité  du  tissu  ne 
puisse  suffire  à l’écartement  des  fibres  ; 
mais  encore  faut-il  qu’elle  soit  employée 
avec  ménagement , sans  quoi  elle  perfore. 
C’est  ce  qui  arrive  pour  les  autres  instru- 
ments dits  piquants.  La  conséquence  de 
cette  distinction,  c’est  que  le  résultat  d’une 
piqûre  est  une  plaie  dans  les  quatre-vingt- 
dix-neuf  centièmes  des  cas , parce  que 
des  vaisseaux  ont  été  intéressés  ; sans  quoi 
il  ne  resterait  pas  de  phénomène  apprécia- 
ble de  la  piqûre,  ce  qui  a lieu,  par  exem- 
ple , dans  l’acupuncture  faite  avec  soin. 
Cette  plaie  est  saignante  ou  sanglante 
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quand  elle  est  récente.  Elle  présente  , en  , 
général , la  forme  de  l’instrument  qui  l’a 
produite,  en  sorte  qu’un  coup  de  baïon- 
nette se  distingue  très  bien  d’un  coup  de 
fourche  ou  de  fleuret.  Cependant  cette 
disposition,  qui  est  surtout  appréciable  à 
la  peau,  n’est  pas  toujours  une  conséquence 
nécessaire  de  l’action  de  l'arme  vulnérante. 
Cette  remarque  , faite  pour  la  première  fois 
par  M.  Filhos  ( Inductions  pratiques  et 
physiologiques  tirées  cle  V observation , thèse, 
Paris,  1835),  est  d’une  grande  impor- 
tance en  médecine  légale.  Il  résulte  des 
observations  et  expériences  faites  sur  le 
cadavre,  que  les  poinçons  cylindriques 
font  des  ouvertures  allongées  à la  peau, 
ouvertures  qui  ont  deux  angles  très  dis- 
tincts ; la  direction  de  la  plaie  varie  sui- 
vant le  point  de  la  peau  qui  a été  perforé. 
Elle  est  parallèle  à l’axe  du  corps  au  col , 
aux  aisselles,  sur  la  ligne  blanche  de  l’ab- 
domen ; elle  est  transversale  sur  les  côtés 
de  la  poitrine  et  oblique  sur  les  côtés  de 
l’abdomen.  Il  serait  donc  impossible,  si 
l’on  ne  connaissait  ce  résultat,  de  préjuger 
la  forme  de  l’instrument  qui  a servi  à ces 
sortes  de  blessures.  Cet  effet  tient  proba- 
blement à ce  que  les  fibres  du  derme  n’ont 
pas  une  disposition  uniforme  dans  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps  ; et  si . comme 
il  v a tout  lieu  de  le  croire , c’est  à la  di- 
rection  de  ces  fibres  qu’il  faut  attribuer  ce 
changement  dans  la  forme  de  la  plaie  , il 
est  facile  de  prévoir  que  la  forme  du  trajet 
parcouru  par  l’instrument  dans  l'épaisseur 
des  couches  musculaires  devra  subir  des 
modifications  très  variées  de  la  part  de  la 
direction  différente  des  fibres  des  muscles. 

Il  y a plus  , il  pourra  se  faire  que  le  trajet 
parcouru  par  l’instrument  soit  oblitéré 
dans  plusieurs  points  par  le  fait  de  l’entre- 
croisement des  fibres , et  en  admettant 
cette  proposition  , qui  nous  paraît  très 
fondée  , on  expliquerait  très  bien  pourquoi 
des  instruments  assez  volumineux,  qui 
ont  fait  par  conséquent  des  ouvertures 
suffisamment  larges  et  qui  ont  intéressé 
des  artères  d’un  assez  gros  calibre  , n’ont 
produit  que  des  épanchements  ou  infiltra- 
tions de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire, au  lieu  d’amener  une  hémor- 
rhagie extérieure.  Du  momentqu'une  arme 
perforante  n’est  pas  uniformément  cylin- 
drique, que  sa  surface  est  pourvue  d’an- 


I gles  , alors  la  plaie  prend  , en  général , la 
forme  de  ces  angles. 

» Les  plaies  par  instruments  perforants 
ne  représentent  presque  jamais  la.  dimension 
du  corps  vulnérant  qui  les  a produites.  — 
Toujours  ces  plaies  sont  plus  petites  ; elles 
doivent  cette  disposition  à ce  que , ainsi 
que  je  l’ai  dit  au  commencement  de  cet 
article,  l’instrument  a agi  en  perforant, 
et  de  plus  en  écartant  les  fibres,  et  que 
celles-ci  reviennent  plus  ou  moins  sur 
elles-mêmes  lorsque  l’instrument  est  re- 
tiré. L'expert  devra  donc  , en  général , 
supposer  à une  arme  un  diamètre  plus 
grand  que  celui  de  la  plaie  qu’elle  produit. 
Il  faut  excepter  les  os  de  cette  proposition 
générale,  car  les  fibres  de  leur  tissu,  une 
fois  écartées,  ne  reviennent  plus  sur  elles- 
mêmes. 

» Les  plaies  par  instruments  perforants 
sont  le  plus  souvent  exemptes  de  douleurs 
immédiatement , ou  bien  accompagnées  de 
douleurs  vives  dont  le  siège  n est  pas  borné 
au  point  perforé.  — Ce  dernier  cas  s’ap- 
plique aux  lésions  des  cordons  nerveux, 
dont  la  destruction  incomplète  amène  des 
douleurs  qui  parcourent  tout  le  trajet  du 
nerf , comme  on  peut  le  voir  dans  une 
observation  que  nous  citerons  plus  loin. 
Si  à cette  exception  on  joint  la  piqûre  de 
l’extrémité  des  doigts  , qui  est  presque 
toujours  douloureuse  immédiatement,  à 
cause  des  nerfs  nombreux  qui  s’y  distri- 
buent, on  pourra  regarder  cette  proposi- 
tion comme  aussi  générale.  Mais  quelque- 
fois la  douleur  ne  se  montre  que  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  c’est  ce 
qui  arrive  pour  les  tissus  tendineux , qui 
sont  primitivement  peu  sensibles. 

« Les  instruments  perforants  peuvent 
produire  /’ épanchement  des  fluides  contenus 
dans  les  organes  creux.  — Ce  phénomène 
est  soumis , ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
Dupuytren  , à deux  circonstances  différen- 
tes : 1°  L’état  de  plénitude  de  l’organe 
par  une  matière  liquide  ; 2°  la  présence 
d’un  tissu  musculaire  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  ces  organes.  L’épanchement  se 
fait  difficilement  lorsque  l'organe  contient 
peu  de  matière  et  qu’il  est  pourvu  d’un 
système  musculaire;  mais  il  se  produit, 
dans  ce  dernier  cas  même,  presque  con- 
stamment, si  l’organe  est  plein  : exemple 
la  vessie,  l’estomac,  etc  ; il  est  facile,  lors 


de  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire , 
parce  que  ses  parois  sont  dépourvues  de 
fibres  musculaires. 

» Armes  tranchantes.  — Quelque  bien 
confectionnée  que  soit  une  arme,  quelque 
fin  que  soit  son  tranchant,  elle  est  toujours 
hérissée  d’aspérités  qui  en  constituent  une 
véritable  scie.  Lorsqu’une  arme  tranchante 
est  promenée  sur  la  surface  d’une  partie 
avec  une  pression  modérée,  elle  se  borne 
à la  diviser  ; mais  lorsqu’elle  est  mue  avec 
une  force  très  grande,  son  action  est  dou- 
ble : 1°  Elle  agit  en  coupant  ; 2°  en  con- 
tondant plus  ou  moins  fortement  les  parties 
qu’elle  touche. 

» Le  résultat  nécessaire  de  cette  action 
est  une  plaie  longitudinale  avec  effusion  du 
sang  et  avec  écartement  des  bords  de  la 
plaie , et  quelquefois  contusion  de  ses 
bords.  On  peut , dans  certaines  plaies  lon- 
gitudinales, celles  qui  sont  faites  à la  peau, 
par  exemple,  distinguer  trois  parties  : le 
commencement  de  la  plaie,  sa  terminaison 
et  sa  partie  centrale.  11  est  souvent  possi- 
ble de  distinguer  la  terminaison  de  la  plaie 
par  le  mode  de  section  de  la  peau , qui  a 
lieu  en  faisant  queue,  ainsi  qu’on  le  dit 
communément.  Cette  circonstance  est  très 
importante  comme  moyen  de  distinguer  le 
suicide  de  l’homicide , et  la  position  dans 
laquelle  se  trouvait  l’assassin  au  moment 
où  le  crime  a été  commis,  etc.,  etc.  Toute- 
fois cette  observation  est  surtout  appli- 
cable aux  instruments  perforants  et  tran- 
chants à la  fois. 

» L’effusion  de  sang  a lieu  à cause  de 
la  division  des  vaisseaux,  et,  par  consé- 
quent , il  peut  varier  en  raison  de  leur 
diamètre  et  aussi  de  leur  nombre  ; en  sorte 
qu'il  est  quelquefois  possible,  d’après  la 
quantité  de  sang  écoulée , de  prévoir  la 
partie  du  corps  qui  a été  intéressée  ; l’é- 
coulement de  sang  peut  aller  jusqu'à  l’hé- 
morrhagie. Quant  à l’écartement  des  bords, 
il  est  très  important  que  le  médecin  légiste 
en  connaisse  les  causes  précises.  Toute 
arme  tranchante  qui  pénètre  dans  un  os, 
y laisse,  en  se  retirant,  un  espace  qui  re- 
présente absolument  le  diamètre  de  l’in- 
strument vulnérant;  en  sorte  que  l’on  peut 
calculer,  d’après  l’écartemçnt  produit , 
quelle  était  l’épaisseur  de  l’arme.  Il  n’en 
est  pas  de  même  à l’égard  des  parties 
molles  ; ici  plusieurs  causes  tendent  à aug- 
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monter  l’écartement  des  bords  de  la  plaie. 
Ces  causes  sont  : 1°  L’élasticité  du  tissu  ; 
2°  la  tension  du  tissu;  3°  la  direction  des 
fibres  qui  le  constituent  ; 4°  la  longueur 
de  ces  fibres;  5°  la  contractilité  du  tissu  ; 
6°  la  contractilité  musculaire.  L’élasticité 
du  tissu  est  une  cause  puissante  d’écarte- 
ment. Cette  propriété  est  d’autant  plus 
développée  que  le  tissu  est  dans  un  état 
plus  grand  de  tension;  elle  influe  sur  la 
profondeur  de  la  blessure,  qu’elle  aug- 
mente en  proportion  de  son  développement. 
Ces  phénomènes  sont  surtout  sensibles 
dans  quelques  tissus  de  l’économie.  Nous 
citerons,  comme  exemple  plus  frappant, 
les  artères  chez  lesquelles  la  rétraction  des 
extrémités  artérielles  coupées  peut  être 
portée  fort  loin,  et,  par  opposition,  les 
nerfs  où  cet  effet  est  nul  ou  presque  nul. 

» La  tension  des  tissus , en  présentant 
un  plan  plus  solide  à l’instrument  vulné- 
rant, facilite  son  action  et  augmente  l’é- 
tendue de  la  plaie  en  tous  sens.  Le  relâ- 
chement produit , par  conséquent,  un  effet 
contraire;  en  sorte  que  la  même  arme, 
mise  en  mouvement  avec  le  même  effort , 
pourrait  produire  sur  la  même  partie  des 
plaies  tout  à fait  différentes.  C’est  dans  les 
systèmes  artériel , musculaire , et  aponé- 
vrotique  tendus  ou  relâchés  que  l’on  peut 
facilement  établir  ces  différences.  Il  est 
une  expérience  , citée  par  Boyer,  et  qui 
prouve  ce  fait  d’une  manière  bien  con- 
cluante : que  l’on  porte  un  coup  de  sabre 
ou  de  couteau  sur  la  peau  du  genou  aiors 
que  celui-ci  sera  fléchi  sur  la  cuisse  , et 
l’on  obtiendra  une  plaie  très  large.  L’écar- 
tement sera  presque  nul,  si  le  membre  est 
dans  l’extension. 

» C’est  principalement  dans  les  tissus 
musculaire  et  aponévrotique  que  l’on  peut 
le  mieux  observer  l’influence  de  la  direction 
des  fibres  sur  l’écartement  des  bords  de  la 
plaie.  Qu’un  coup  de  sabre  soit  porté  sur 
la  partie  externe  de  la  cuisse  , et  parallè- 
lement à sa  direction  ; qu’il  traverse  la 
peau  et  l’aponévrose  fémorale  : il  produira 
une  plaie  sans  écartement  dans  les  fibres 
aponévrotiques  ; la  plaie  sera  au  contraire 
béante  si  sa  direction  est  transversale. 
Quant  aux  diverses  espèces  de  contracti- 
lité, elles  donnent  lieu  surtout  à des  phé- 
nomènes consécutifs  d’écartement.  En  ré- 
sumé , une  plaie  fuite  avec  une  arme  tran- 
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chante  ne  représente  jamais  le  diamètre 
de  l’instrument  qui  l’a  produite  : toujours 
la  plaie  offre  des  dimensions  plus  grandes. 
C’est  donc  un  résultat  opposé  à celui  que 
l’on  obtient  avec  les  armes  perforantes. 

» Une  arme  ne  se  borne  pas  toujours  à 
produire  une  plaie  simple,  elle  peut  enle- 
ver une  portion  d’un  membre  et  la  séparer 
du  reste  du  corps  , soit  en  totalité  , soit  en 
partie.  Cet  effet  est  en  raison  directe  de  la 
force  qui  a mis  l'arme  en  mouvement,  du 
tranchant  de  l’arme  ; de  sa  résistance  ou 
de  sa  qualité,  et  du  point  d’appui  qu’elle 
rencontre  , soit  dans  la  partie  elle-même, 
soit  dans  le  plan  sur  lequel  la  partie  re- 
pose. Il  n’v  a pas  de  partie  du  corps  qui 
puisse  résister  à l’action  de  la  hache  , à 
cause  cle  la  masse  qui  la  constitue.  La  faux, 
quoique  formée  par  une  lame  excessive- 
ment mince,  et  partant  très  légère,  pro- 
duit des  effets  aussi  puissants  par  l’étendue 
du  tranchant  qu’elle  porte;  la  faucille,  la 
serpe  et  la  cognée  sont , par  la  même  rai- 
son , des  instruments  très  dangereux  ; la 
cognée  surtout,  alors  qu’elle  est  fixée  à 
un  levier  qui  permet  de  la  mettre  en  mou- 
vement et  de  lui  imprimer  une  grande  force 
impulsive.  Il  en  est  de  même  d’un  damas, 
alors  qu’on  s’en  sert  comme  d’une  arme 
tranchante.  A Alger,  où  le  yatagan  est 
l’instrument  du  supplice  5 la  tête  de 
l’homme  est  quelquefois  lancée  à dix  pieds 
du  corps. 

» La  forme  du  tranchant  exerce  aussi 
une  influence  sur  l’étendue  et  la  profon- 
deur des  plaies.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs , une  arme  à tranchant  convexe 
produit  une  blessure  plus  profonde  et  plus 
étendue  qu’une  arme  à tranchant  concave, 
parce  que  la  première  forme  est  plus  favo- 
rable à l’action  de  la  scie  qui  en  constitue 
le  tranchant  : aussi  tous  les  instruments 
de  chirurgie  anciens  ont-ils  été  modifiés  , 
parce  qu’ils  présentaient  une  disposition 
inverse.  Us  ont  été  remplacés  par  des  tran- 
chants droits  ou  convexes;  et  si  les  tran- 
chants droits  sont  plus  généralement  em- 
ployés , c’est  que  les  parties  auxquelles 
ils  s’adressent  sont  toutes  convexes. 

» Les  plaies  par  armes  tranchantes  sont 
rarement  accompagnées  de  douleurs  , soit 
primitivement , soit  consécutivement.  Ce 
sont  celles  qui  se  trouvent  placées  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  aux.  Éèffipr- 


rhagies  et  aussi  aux  épanchements  des 
matières  contenues  dans  les  organes  creux. 

» Les  effets  consécutifs  des  blessures 
par  armes  tranchantes  sont  les  suivants  : 
Les  lèvres  de  la  plaie  sont-elles  rappro- 
chées l’une  de  l’autre,  et  les  bords  sont-ils 
assez  égaux  et  coupés  assez  nettement  pour 
que  le  rapport  des  parties  puisse  avoir  lieu 
exactement,  elles  se  réunissent,  s’agglu- 
tinent , adhèrent  entre  elles  , et  la  réunion 
s’en  opère  ainsi  qu’on  le  dit,  immédiate- 
ment, ou  par  première  intention,  au  moyen 
d’une  matière  glutineuse  plastique  qui  s’é- 
paissit, et  dans  laquelle  s’organisent  des 
vaisseaux.  Que  si  les  lèvres  de  la  plaie  res- 
tent béantes  , écartées  , au  contact  de  l’air, 
dans  des  conditions  peu  favorables  à leur 
réunion  immédiate , alors  la  guérison  ne 
s’en  opère  qu’au  bout  d’un  certain  nombre 
de  jours  , pendant  lesquels  : \ ° il  s’est  sé- 
crété une  matière  analogue  à celle  qui  est 
destinée  à opérer  la  réunion  immédiate  ; 
%°  il  s’est  manifesté  un  travail  inflamma- 
toire qui  amène  une  sécrétion  de  sérosité 
abondante  , puis  un  gonflement  des  lèvres 
de  la  plaie  avec  rougeur  plus  ou  moins 
intense  ; puis  formation  de  pus  d’abord 
liquide,  ensuite  épais,  consistant , jaune- 
verdâtre,  dont  l’odeur  est  plus  ou  moins 
marquée , et  participe  toujours  de  celle 
des  fluides  naturellement  sécrétés  ou  con- 
tenus dans  les  organes,  alors  que  la  plaie 
avoisine  une  partie  qui  contient  ces  ma- 
tières sécrétées  ; la  nature  du  pus  est 
elle-même  en  rapport  avec  la  nature  du 
fluide  sécrété  par  le  tissu  où  siège  la 
plaie.  Ces  deux  faits  sont  très  importants 
à connaître  en  médecine  légale,  parce  qu’ils 
servent  à fournir  des  indices  plus  ou  moins 
certains  sur  le  siège  d’une  blessure  et  les 
conséquences  qu’elle  peut  avoir.  Ainsi  le 
pus  peut  être  séreux  , âcre  et  irritant , 
muqueux,  caséiforme  ; il  peut  avoir  l’odeur 
urineuse,  spermatique,  stercorale,  etc., 
et  conduit  par  cela  même  à reconnaître  la 
lésion  de  tel  ou  tel  organe.  Plus  tard  , des 
bourgeons  charnus  se  développent  : ils  sont 
d’abord  spongieux,  mous,  saignants  au 
moindre  attouchement  ; puis  ils  deviennent 
celluleux  ou  cellulo-fîbreux , enfin  fibreux, 
en  se  rapprochant,  revenant  sur  eux-mê- 
mes , et  se  con  stituant  sous  la  forme  d’une 
membrane  qui  donne  naissance  à la  cica- 
trice. Celle-ci  ;t  d’abord  peu  d’épaisseur; 
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elle  est  rosée , lisse , et  se  distingue  peu 
de  la  couleur  de  la  plaie  ; le  moindre  choc, 
la  moindre  pression  , suffisent  pour  la  dé- 
chirer ; mais  plus  tard  elle  acquiert  de  plus 
en  plus  de  la  consistance  en  perdant  de  sa 
couleur,  et  finit  par  présenter  la  même 
nuance  que  celle  de  la  peau.  Il  y a plus  : 
elle  offre  toujours , alors  qu'elle  est  an- 
cienne , une  nuance  plus  blanche  que  cette 
enveloppe  , ce  qui  tient  à ce  qu’elle  est 
dépourvue  des  organes  qui  sécrètent  la 
matière  colorante  : ainsi  les  cicatrices  sont 
blanches  chez  les  nègres  et  les  mulâtres. 
Sous  ce  dernier  rapport , la  cicatrice  offre 
au  médecin  légiste  un  caractère  qu’il  doit 
connaître , et  qui  lui  servira  toujours  à la 
distinguer  du  reste  du  tissu  de  la  peau  , 
s’il  y joint  surtout  cette  autre  circonstance 
que  jamais  la  cicatrice  n’est  capable  de  se 
colorer  en  rose  comme  le  tissu  cutané , 
parce  qu’elle  manque  d’un  réseau  vascu- 
laire aussi  prononcé.  Ainsi , a-t-elle  son 
siège  dans  un  point  de  la  peau  où  l'irriga- 
tion vasculaire  sanguine  reste  tout  à fait 
blanche.  Ce  caractère  peut  être  provoqué 
à l’égard  des  autres  parties  du  corps.  On 
est  quelquefois  appelé,  pour  les  questions 
d’identité,  à constater  la  présence  d’une 
cicatrice  ancienne  ; il  suffit  alors,  si  la  trace 
n’en  est  pas  visible  à l’œil , de  frapper  la 
peau  avec  la  paume  de  la  main  , ou  de  la 
frotter  de  manière  à la  faire  rougir,  pour 
obtenir  la  trace  blanche  de  la  cicatrice  au 
milieu  de  la  coloration  rose  du  tissu  de  la 
peau.  Ce  moyen  est  employé  avec  beau- 
coup de  succès  pour  reconnaître  les  mar- 
ques anciennes  des  forçats.  Le  caractère 
serait  de  nulle  valeur  si  la  totalité  du  tissu 
muqueux  de  la  peau  n’avait  pas  été  atta- 
quée par  l’instrument  tranchant.  Il  manque 
même  quelquefois  , lorsque  la  blessure  a 
été  faite  avec  un  instrument  très  tranchant; 
que  ses  bords  sont  très  nets  ; qu’elle  n’in- 
téresse pas  la  totalité  de  l’épaisseur  du 
derme  , et  qu’elle  date  d’une  époque  éloi- 
gnée. L’étude  de  ces  cicatrices  fera  l’objet 
d’un  chapitre  à part,  pour  toutes  les  induc- 
tions qu’on  peut  en  tirer. 

» C’est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  quel 
est  le  temps  approximatif  que  l’on  peut  ap- 
pliquer à la  formation  de  chacune  des  pha- 
ses de  la  cicatrisation  des  plaies  qui  suppu- 
rent. 

» Une  plaie  peut  être  saignante  pendant 


les  douze  premières  heures  de  sa  forma- 
tion. 

» A celle  époque , l’inflammation  a lieu 
avec  sécrétion  de  sérosité.  Cet  état  persiste 
le  deuxième  jour. 

» Au  troisième  commence  l’exsudation 
d’une  matière  séro -purulente. 

» Au  quatrième  jour  ou  au  cinquième  , 
au  plus  tard  , la  plaie  est  en  pleine  suppu- 
ration. 

» La  suppuration  dure  pendant  un  temps 
variable,  suivant  l’étendue  et  la  profondeur 
delà  plaie.  Dans  une  plaie  simple,  sans 
perte  de  substance,  elle  est  de  cinq  à huit 
jours. 

» Du  quinzième  au  dix-huitième  jour  la 
plaie  est  cicatrisée.  La  cicatrice  rosée  est 
toujours  une  cicatrice  récente  dont  on  me- 
sure approximativement  la  durée  en  raison 
de  sa  consistance  et  de  sa  solidité.  La  ci- 
catrice est  ordinairement  tout  à fait  blanche 
dansune plaie  simple,  du  trentième  au  qua- 
rantième jour.  Une  fois  blanche  , il  n’est 
plus  possible  de  lui  assigner  d’époque  pré- 
cise, puisqu'elle  conserve  ce  caractère  pen- 
dant le  reste  de  la  vie  de  l'individu. 

» Tous  ces  phénomènes  étant  vitaux, 
parcourent  des  périodes  d'autant  plus  ra- 
pides que  le  sujet  est  plus  jeune.  Ici  nous 
avons  voulu  désigner  des  approximations, 
mais  on  sentira  combien  elles  sont  sus- 
ceptibles d’offrir  de  variations  en  raison  : 
1°  de  l’étendue  de  la  plaie;  2°  de  sa  pro- 
fondeur ; 3°  de  la  nature  des  tissus  intéres- 
sés; 4°  du  tempérament  du  sujet;  5°  de  sa 
constitution;  6°  de  son  idiosyncrasie  ; 7°  de 
son  état  sain  ou  morbide  ; 8°  du  traite- 
ment qui  a été  employé,  et  d’une  foule 
de  circonstances  accessoires  dont  on  doit 
tenir  compte  , mais  qu’il  est  impossible 
d'énumérer  ici.  On  les  trouvera  exposées 
dans  les  détails  qui  se  rapportent  aux  plaies 
d’armes  à feu. 

» La  question  de  viabilité  possible  d’une 
partie  incomplètement  ou  complètement 
séparée  du  corps  pouvant  être  adressée  à 
un  médecin  légiste,  nous  croyons  devoir 
fournir  quelques  données  propres  à la  ré- 
soudre. Lorsqu’un  lambeau  tient  au  reste 
du  corps  par  une  grande  partie  de  sa  cir- 
conférence, la  vie  s’v  entretient  parfaite- 
ment. Nous  supposons  des  lambeaux  sains 
et  non  pas  coûtas,  car  dans  ce  cas  la  gan- 
grène peut  envahir  la  partie  séparée.  La 
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viabilité  d’un  lambeau  diminuera  en  pro-  * 
portion  du  peu  d’étendue  de  peau  quiéta-  ! 
blira  une  communication  avec  le  reste  du  ; 
corps;  en  sorte  qu’un  lambeau  pédiculé  a I 
peu  de  chance  de  viabilité;  néanmoins  la  ! 
vie  peut  s’y  entretenir,  et  nombre  d’exem- 
ples viennent  attester  ce  résultat  possible. 
Qui  ne  sait  que  souvent  on  détache  du  front 
une  portion  de  peau  triangulaire  capable 
de  recouvrir  la  surface  du  nez,  et  qui  ne 
tient  au  front  que  par  un  de  ses  angles , 
c’est-à-dire  par  un  pédicule  très  étroit. 
Toutefois  cette  viabilité  est  restreinte  au 
cas  où  la  réunion  des  parties  est  immédiate 
et  provient  d’une  plaie  faite  depuis  très  peu 
d'instants,  car  si  la  plaie  suppure,  elle  pré- 
sente alors  beaucoup  moins  de  chances.  Il 
est  d’observation  que  la  viabilité  augmente 
avec  la  vitalité  des  parties  où  siège  la 
blessure  : ainsi  au  visage  , par  exemple, 
où  il  y a un  développement  considérable 
de  vaisseaux , les  chances  de  vie  sont  très 
grandes;  elles  sont  bien  moindres  aux  ex- 
trémités inférieures  du  corps  , où  le  sys- 
tème capillaire  est  moins  développé. 

» Une  partie  totalement  séparée  du  reste 
du  corps  peut , dans  quelques  cas  , adhé- 
rer au  point  d’où  elle  a été  enlevée,  si  elle 
a peu  de  volume,  si  elle  y est  replacée 
immédiatement,  et  si  les  sections  ont  été 
franches  et  nettes.  On  mord  un  soldat  au 
nez,  on  lui  enlève  toute  la  partie  cartila- 
gineuse, on  la  jette  dans  le  ruisseau,  on 
marche  dessus.  Le  blessé  ramasse  le  bout 
de  son  nez , le  jette  dans  la  maison  d’un 
chirurgien  voisin  , se  met  à courir  après 
son  agresseur  et  revient  ; on  lui  replace  la 
partie  enlevée  que  l’on  avait  eu  le  soin  de 
tenir  dans  du  vin  tiède,  et  on  l’assujettit 
bien  ferme  avec  un  emplâtre  agglutinatif. 
Le  lendemain  on  voyait  déjà  un  commen- 
cement de  réunion  , et  le  quatrième  jour 
celle-ci  était  complète. 

)>  Des  dents  ont  pu  être  arrachées  et  re- 
placées dans  leurs  alvéoles,  et  offrir  par  la 
suite  non  seulement  la  même  solidité, 
mais  encore  continuer  à s'accroître  comme 
les  autres.  Un  médecin  avait  l’habitude  d’en- 
lever les  dents  de  la  première  dentition 
pour  faciliter  l’éruption  de  celles  de  la  se-  1 
conde.  Un  jour  il  commet  une  erreur.  Du- 
puytren  est  appelé  : une  heure  était  écoulée  j 
depuis  l’arrachement  ; la  dent  est  replacée  j 
dans  l’alvéole;  dix-huit  ans  après  elle  rem-  | 


plissait  toutes  ses  fonctions  aussi  bien  que 
les  autres:  elle  avait  vécu,  puisque  à cette 
époque  elle  offrait  le  même  développement. 
( Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chi- 
rurgicale, 2e  édit.,  4 839,  t.  Y,  p.  220.) 

» Armes  contondantes.  — Toute  arme 
contondante  peut  produire  trois  effets 
principaux  : 1°  la  commotion  de  la  partie 
frappée;  2°  la  contusion  ; 3°  la  désorga- 
nisation. Ces  trois  effets  peuvent  exister 
isolément  ou  coïncider  avec  une  plaie  dont 
l’importance  varie  depuis  la  simple  exco- 
riation jusqu’à  la  plaie  la  plus  étendue. 
Esquissons  les  caractères  de  ces  trois  états 
différents.  Faisons  remarquer  que  Dupuy- 
tren a admis  un  quatrième  état  qu’il  a ca- 
ractérisé par  le  mot  stupeur.  Il  consiste , 
dit-il , dans  une  atteinte  portée  au  principe 
même  delà  vie  en  vertu  de  laquelle  l’indi- 
vidu devient  tout  à fait  étranger  à ce  qui 
l’entoure  ou  le  concerne.  Tel  était  ce  che- 
vau-léger  dont  parle  Quesnay  : son  état 
d’hébétation  était  si  grand  , que  lorsqu’il 
lui  fut  proposé  de  pratiquer  l’amputation 
de  sa  jambe  fracassée  par  un  coup  de  feu  , 
il  répondit  : « Ce  n’est  pas  mon  affaire.  » 
« Il  y a,  dit  Dupuytren,  entre  la  stupeur 
et  la  commotion , la  différence  que  l’on 
établit  entre  les  remèdes  calmants  et  les 
remèdes  stupéfiants;  tandis  que  dans  la 
commotion  il  y a une  atteinte  portée  aux 
fonctions  de  l’organe , dans  la  stupeur  il  y 
a une  atteinte  portée  au  principe  même  de 
la  vie.  La  stupeur  est  un  engourdissement 
ataxique  qui  accompagne  la  lésion.  Le  pro- 
pre de  cette  affection  , c’est  d’enlever  aux 
parties  leur  sensibilité,  à un  point  tel,  qu’on 
peut  les  amputer  sans  que  les  blessés 
s’en  aperçoivent.  La  stupeur  amène  une 
diminution  de  chaleur  qui  peut  être  portée 
jusqu’au  froid  glacial.  À ces  deux  effets  , 
la  diminution  dans  la  sensibilité  et  dans  la 
calorification  , se  joint  une  inertie  des  fonc- 
tions de  la  vie  qui  s’étend  delà  partie  bles- 
sée à tout  le  corps;  l’air  des  malades  est 
étonné,  les  yeux  sont  fixes,  les  traits  af- 
faissés, la  bouche  enlr’ouverte , la  langue 
sèche,  la  respiration  lente,  le  pouls  petit, 
faible  , irrégulier  et  souvent  intermittent; 
les  malades  semblent  étrangers  à ce  qui 
se  passe  autour  d eux  ; les  chairs  sont  mol- 
les, flasques;  il  n’y  a point  d’hémorrhagie, 
mais  seulement  écoulement  passif  de  li- 
quides brunâtres  et  souvent  fétides  à la 
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surface  de  la  plaie  ; celle-ci  est  pâle,  bla- 
farde ou  violette , et  la  vie  générale  est 
tellement  affaiblie,  qu’en  peu  de  jours  il 
se  forme  des  escarres  aux  parties  sur  les- 
quelles les  malades  reposent,  comme  aux 
régions  du  sacrum,  du  grand  trochan- 
ter, etc.  Une  réaction  survient-elle,  le  ma- 
lade sort  de  cet  état  de  stupeur  générale; 
l’inflammation  qui  arrive  est  suivie  d’exha- 
lation, à la  surface  de  la  plaie , de  liquides 
violacés,  sanguinolents,  fétides,  de  tumé- 
faction emphysémateuse,  rénitente  , qui 
s’étend  plus  ou  moins  loin,  et  qui , faisant 
sans  cesse  des  progrès  , gagne  bientôt  le 
tronc.  Il  y a fièvre  désordonnée,  entremêlée 
de  frisson  et  chaleur,  délire  tantôt  fugace, 
tantôt  furieux  , vomissements,  ictère  gé- 
néral, suppression  desurines.il  semble 
que  rien  ne  peut  se  régulariser  dans  la  ma- 
ladie comme  dans  la  vie. 

« Les  effets  de  la  stupeur  paraissent 
» s’étendre  au  delà  de  la  mort.  Les  parties 
» blessées  et  celles  qui  les  environnent 
» passent  rapidement  à une  couleur  livide 
» et  répandent  une  odeur  de  gangrène  et 
» de  putréfaction  tout  à la  fois.  La  lividité 
» cadavérique  s’empare  promptement  du 
» corps  tout  entier  ; des  fluides  élastiques 
» se  dégagent  de  tous  côtés  , le  distendent 
» et  le  ballonnent»  outre  mesure.  Enfin 
» la  putréfaction  générale  est  déjà  très 
» avancée  , lorsqu'elle  n’est  pas  seulement 
» commencée  dans  le  corps  d’individus 
» morts  de  maladies  ordinaires.  » (Dupuy- 
tren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale , 
2e  édit.,  1 839,  t.  V,  p.  261.) 

» Nous  avons  cru  devoir  reproduire 
textuellement  les  opinions  de  Dupuytren 
sur  la  stupeur,  état  qui  nous  paraît  plutôt 
devoir  être  considéré  comme  général  que 
comme  local.  Il  noussemble  qu’il  estdifficile 
de  l’admettre  comme  propre  à affecter  une 
partie  isolée  du  corps  , et  par  conséquent , 
quoique  dépendant  de  l’action  delà  cause 
vulnérante , c'est  une  complication  qui 
peut  accompagner  tous  les  autres  effets 
locaux  que  nous  allons  décrire.  Ces  der- 
niers , au  contraire,  peuvent  exister  sur 
toute  les  parties  , isolément  ou  ensemble. 

» L effet  constant  d’une  arme  conton- 
dante est  unecommotion , un  ébranlement, 
une  secousse  plus  ou  moins  forte  de  la 
partie  frappée.  Cette  commotion  s’étend 
plus  ou  moins  loin  aux  parties  environ- 


nantes, en  raison  : 1°de  l’intensité  du  coup 
porté  ; 2°  de  la  consistance  des  parties 
frappées;  3°  de  la  forme  de  ces  parties. 
Elle  produit  des  effets  qui  sont  manifestes, 
principalement  dans  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux;  son  résultat  indispensable 
est  un  trouble  des  fonctions  des  nerfs , si 
elle  est  légère  ; une  suspension  temporaire, 
si  elle  est  plus  forte  ; et  la  cessation  à tou- 
jours de  ces  fonctions,  si  elle  est  très  in- 
tense : d’où  résultent  des  effets  différents, 
suivant  les  parties  du  système  nerveux 
qui  sont  le  siège  de  la  commotion  et  sui- 
vant leur  importance.  Ainsi , la  commo- 
tion affecte-t-elle  le  cerveau  , la  sensibilité 
générale  et  la  motilité  générale  peuvent 
être  éteintes  momentanément , ou  la  mort 
même  peut  survenir.  A-t-elle  son  siège  à 
la  moelle  , il  en  résulte  une  gêne  dans  les 
mouvements  et  dans  la  sensibilité  des  par- 
ties auxquelles  cet  organe  distribue  des 
nerfs , ou  bien  une  paralysie  de  ces  par- 
ties : ce  qui  explique  l’asphyxie  résultant 
d'un  coup  porté  dans  le  voisinage  de  l’ori- 
gine des  nerfs  diaphragmatiques;  la  para- 
lysie des  parois  abdominales  , celle  des 
membres  inférieurs  ; l’amaurose  par  suite 
d’un  coup  porté  sur  l’arcade  orbitaire  ou  à 
l’angle  externe  de  l’œil.  Ces  divers  effets 
peuvent  être  temporaires  ou  durables,  et 
le  médecin  légiste  doit  les  connaître  lors- 
qu'il porte  un  diagnostic  sur  les  consé- 
quences de  pareilles  blessures. 

» Le  coup  s’adresse-t-il  à des  parties 
qui  avoisinent  les  nerfs  de  la  vie  organi- 
que, il  en  résulte  des  effets  analogues  pour 
les  organes  auxquels  ces  nerfs  se  distri- 
buent. Qui  ne  connaît  l’influence  d’un  coup 
sur  l’épigastre?  les  fonctions  de  l’estomac 
et  du  foie  en  sont  altérées  ou  suspendues  ; 
celles  du  cœur  peuvent  aussi  en  sentir 
l’influence.  La  vessie,  les  intestins  et  les 
reins  présentent  des  altérations  de  fonc- 
tions par  la  même  cause:  nous  en  dirons 
autant  des  poumons.  Or  ce  qui  a lieu  pour 
les  organes  les  plus  importants  de  l’écono- 
mie peut  s’effectuer  à l’égard  de  ceux  qui 
constituent  les  membres  , car  ils  renfer- 
ment des  nerfs  moins  excitables , il  est 
vrai,  mais  impressionnables  par  les  chocs 
divers.  Ne  sait-on  pas  qu’une  décharge 
électrique  peut  paralyser  la  langue,  les 
doigts  , une  portion  d’ un  membre  ; que  les 
explosions  de  la  poudre,  ou  celles  qui  ré- 
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sultent  de  la  combustion  d’un  gaz  inflam- 
mable, donnent  lieu  à des  commotions 
violentes?  D’ou  il  faut  conclure  que  la 
commotion  qui  a été  principalement  décrite  I 
par  les  auteurs  à l’occasion  des  lésions  du  j 
cerveau  est  un  phénomène  commun  à tou- 
tes les  parties  du  corps;  que  ces  résultats 
peuvent  consister  dans  une  simple  aber- 
ration de  fonctions,  ou  dans  une  suspen- 
sion temporaire  , d’où  résultent  des  consé- 
quences dont  la  gravité  est  en  raison  de 
l’importance  de  l’organe  lésé;  ou  dans  la 
suspension  définitive,  d’où  résulte  la  mort 
de  la  partie  qui  a été  sous  l’influence. 

» Mais  la  commotion  ne  borne  pas  tou- 
jours ses  effets  à une  secousse  de  l’organe 
sans  altération  des  tissus.  Souvent  la  sub- 
stance propre  peut  être  déchirée,  des  vais- 
seaux rompus  , et  il  en  résulte  des  désor- 
dres primitifs  ou  consécutifs  dont  il  n’est 
pas  toujours  possible  d'apprécier  la  portée. 
Ces  effets  sont  d’autant  plus  facilement 
produits,  que  la  commotion  agit  sur  un  or- 
gane plus  dense , d’un  volume  plus  consi-  j 
dérable,  et  dont  les  déplacements  sont  plus  j 
facilement  opérés.  Ainsi , la  commotion  du  j 
cerveau  avec  déchirure  de  la  substance  cé- 
rébrale, par  suite  d’un  coup  porté  sur  le 
crâne  ou  d’une  chute , est  assez  fréquente  ; 
il  en  est  de  même  de  celle  des  poumons  , 
du  foie  et  delà  rate.  Ces  derniers  organes 
surtout  en  sont  fréquemment  le  siège.  Leur 
volume , leur  poids  et  leur  mobilité  en  ren- 
dent facilement  raison. 

» Les  déchirures  des  gros  vaisseaux  ou 
des  vaisseaux  de  moyenne  dimension,  mais 
qui  sont  mobiles,  sont  fréquentes  lors  des 
commotions  dépendantes  de  chutes  où  le 
poids  du  corps  agit  avec  toute  sa  masse. 
C’est  surtout  la  rupture  de  l’aorte,  ou  tho- 
racique , ou  abdominale  , que  l’on  rencon- 
tre le  p1  us  souvent.  Ces  ruptures  ont  lieu 
principalement  dans  une  direction  trans- 
versale à l’artère,  ou  quelquefois  oblique; 
mais  jamais  elles  ne  sont  régulièrement 
longitudinales.  Elles  consistent  tantôt  dans 
une  division  nette,  tantôt  dans  une  section 
offrant  quelques  inégalités;  mais  ces  iné- 
galités sont  toujours  anguleuses.  Elles 
occupent  fort  rarement  la  totalité  de  la 
circonférence  de  l’artère.  Les  lèvres  de  la 
blessure  sont  écartées  , la  plaie  béante  , et 
les  lambeaux  principalement  formés  par 
la  tunique  moyenne  et  la  tunique  interne. 


La  membrane  celluleuse  semble  revenir 
sur  elle-même  et  se  porter  en  arrière  de 
la  plaie;  le  tissu  cellulaire  sous-artériel  est 
assez  souvent  injecté  et  ecchvmosé.  Ces 
déchirures  donnent  lieu  à des  hémorrhagies 
considérables,  dont  la  majeure  partie  du 
sang  reste  fluide  et  s’épanche  dans  les  ca- 
vités thoracique  ou  abdominale. 

» Les  déchirures  des  veines  ont  lieu  au 
contraire  dans  des  directions  très  variées, 
Les  lambeaux  sont  le  plus  souvent  angu- 
leux. Les  lèvres  de  la  plaie  sont  appli- 
quées les  unes  sur  les  autres  , ce  qui  pro- 
vient du  défaut  d’élasticité  des  parois 
vasculaires. 

» Enfin,  quand  la  commotion  exerce  son 
influence  sur  des  vaisseaux  contenus  dans 
une  cavité  à parois  solides  et  résistantes  , 
comme  la  cavité  du  crâne  , alors  il  se  fait 
des  épanchements  de  sang  en  général 
plus  coagulé  que  dans  les  plèvres  ou  le 
péritoine.  Ce  sang  se  dissémine  à une 
grande  partie  ou  même  à la  totalité  de  la 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet;  il  y 
forme  une  couche  assez  mince  , mais  il  co- 
lore ces  organes  de  manière  à ne  pas  dou- 
ter de  son  existence.  C’est  principalement 
à la  base  du  cerveau  que  l’on  en  trouve 
une  plus  grande  proportion.  De  pareils 
phénomènes  s’observent  à l’égard  des 
vaisseaux  contenus  dans  la  colonne  verté- 
brale. 

» La  commotion  ne  borne  pas  ses  effets 
aux  organes  contenus  dans  les  grandes  ca- 
vités : elle  s’étend  aussi  aux  systèmes 
musculaire  et  osseux,  soit  des  parois  des 
cavités  , soit  des  membres.  A la  tête  des 
muscles  dont  les  ruptures  sont  le  plus 
communes  , nous  citerons  le  diaphragme. 
Une  chute  sur  la  tête  ou  sur  les  pieds  , un 
coup  violent  porté  sur  les  parois  abdomi- 
nales avec  un  corps  qui  agit  par  une 
grande  surface  ; Je  passage  d’une  roue  de 
voiture  sur  le  ventre  ; une  personne  qui 
appuiera  fortement  avec  son  genou  ou  son 
pied  sur  la  même  partie  : telles  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  ces  ruptures. 
Elles  surviennent  plus  facilement  pendant 
l’inspiration  que  pendant  l’expiration, 
parce  qu’alorsle  muscleesten  contraction. 
Or  cette  cause  secondaire  peut  s’appli- 
quer à toute  rupture  musculaire  par  com- 
motion , l’organe  présentant  un  plan  plus 
solide  à l’effort  qui  tend  à en  opérer  la  dis- 
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tension  outre  mesure.  Les  ruptures  du 
diaphragme  surviennent  le  plus  souvent 
dans  le  centre  aponévrotique  , et  surtout 
au  voisinage  de  l’union  de  la  portion  mus- 
culaire gauche  avec  ce  centre,  non  loin  des 
piliers , en  sorte  quelles  sont  plus  com- 
munes à gauche  qu’à  droite.  — La  déchi- 
rure offre  des  dimensions  variables , les 
bords  en  sont  inégaux;  le  sang , à l’épan- 
chement duquel  elles  donnent  lieu,  est 
toujours  dans  une  proportion  très  faible , 
une,  deux,  trois  ou  quatre  onces.  L’ef- 
fet immédiat  de  ces  ruptures  est  une  her- 
nie des  viscères  abdominaux  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine. 

» Après  avoir  exposé  les  effets  primitifs 
des  commotions,  voyons  quels  en  sont  les 
résultats  consécutifs.  Dans  le  cas  le  plus 
simple,  la  sensibilité,  la  contractilité  ayant 
été  suspendues  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ces  deux  propriétés  se  réta- 
blissent peu  a peu  et  la  partie  rentre  dans 
l’état  naturel.  Si  la  commotion  a été  plus 
forte  et  que  la  partie  qui  en  a été  le  siège 
ne  jouisse  pas  d’une  grande  susceptibilité, 
la  sensibilité  revient  très  lentement  à son 
état  normal  ou  même  elle  n’y  revient  pas 
entièrement,  et  il  reste  ainsi  une  paralysie 
incomplète  ou  même  complète  des  fonc- 
tions de  l’organe  qui  a été  le  siège  de  la 
commotion.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans 
les  doigts  ou  les  membres  qui  ont  été  ex- 
posés à des  explosions  violentes  produites 
par  la  combustion  de  gaz , ou  après  des 
coups  portés  sur  ces  parties . principale- 
ment sur  le  trajet  des  nerfs  ; à l'œil , où  il 
en  résulte  des  amauroses;  à la  vessie  , au 
rectum  qui  se  paralysent,  de  là  une  incon- 
tinence d’urine  ou  de  matières  fécales  ; aux 
membres  inférieurs,  la  paralysie  consécu- 
tive à un  coup  porté  sur  la  colonne  verté- 
brale. Enfin,  si  l’organe  frappé  jouit  d’une 
grande  sensibilité,  le  résultat  peut  être 
une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense  , 
dont  la  gravité  sera  relative  aux  fonctions 
que  remplit  l’organe  dans  l’économie.  C’est 
ainsi  que  la  commotion  du  cerveau , celle 
du  foie  à la  suite  des  plaies  de  tête  par  des 
instruments  contondants , celle  des  pou- 
mons, sont  souvent  suivies  de  ce  résultat. 
La  gangrène  même  peut  se  manifester 
dans  quelques  cas. 

» Deuxième  effet  possiblerésultanL  de  T ac- 
tion d'une  arme  contondante . — Contusion. 
xv. 


— L’idée  de  contusion  entraîne  celle  d’une 
pression  brusque  opérée  sur  nos  parties  et 
nécessairement  accompagnée  d’une  commo- 
tion ; ou  celle  d’une  pression  lente,  mais 
exercée  avec  beaucoup  d’efforts.  Elle  peut 
s’effectuer  sans  entraîner  la  rupture  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  partie  frappée  ou 
entraîner  cette  rupture.  Dans  le  premier 
cas,  la  contusion  ne  manifeste  sa  présence 
par  aucun  phénomène  apparent  ; la  partie 
frappée  est  seulement  douloureuse;  les 
mailles  du  tissu  de  la  peau  ont  été  rappro- 
chées , et  ce  n’est  que  quelques  instants 
après  que  la  partie  se  gonfle,  se  tuméfie 
légèrement,  devient  rouge,  et  bientôt  ces 
phénomènes  se  dissipent  peu  à peu  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  à trente-six  heures, 
sans  laisser  de  traces  de  leur  passage.  Que 
si,  lors  d’une  pareille  contusion  , la  mort 
est  survenue  immédiatement  par  le  fait 
d’une  autre  cause,  cette  partie  frappée, 
dans  laquelle  les  lames  celluleuses  de  la 
peau  ont  été  momentanément  très  rappro- 
chées et  d’où  la  majeure  partie  des  liqui- 
des qui  les  traversaient  ont  été  refoulés, 
subit  par  évaporation  une  perte  de  fluides 
qui  amène  sa  dessiccation  très  prompte- 
ment, et  alors  la  peau,  en  se  desséchant, 
jaunit , se  durcit , et  présente  l’aspect  du 
parchemin.  Cet  effet  peut  être  produit 
aussi  bien  sur  le  cadavre  que  sur  l’homme 
vivant , en  sorte  qu’il  est  impossible  de 
déterminer  si  c’est  un  phénomène  vital  ou 
cadavérique.  Toute  pression  exercée  sur 
une  partie  molle  chez  un  cadavre  fait  re- 
fluer les  liquides  à la  circonférence  de  la 
partie  comprimée;  et  si  cette  partie  est 
exposée  à l’air,  elle  se  dessèche  de  la 
même  manière.  C’est  ce  que  l’on  observe 
dans  toute  application  de  liens,  soit  au  cou 
chez  les  pendus,  soit  aux  poignets  ou  sur 
toute  autre  partie,  lorsque  l’on  a attaché 
un  individu  pour  le  mettre  plus  facilement 
à mort;  l’application  du  pouce  au  devant 
du  cou , pour  étouffer  ou  étrangler  une 
personne,  produirait  le  même  résultat. 

» Dans  le  second  cas,  et  lorsqu’il  y a eu 
rupture  des  vaisseaux  capillaires  , la  con- 
tusion est  accompagnée  d’une  ecchymose , 
c’est-à-dire  de  la  sortie  du  sang  des  vais- 
seaux qui  le  contiennent  ordinairement. 
L’ecchymose  est  donc  un  phénomène  de  la 
contusion  , mais  elle  n’en  est  pas  un  phé- 
[ nomène  exclusif;  et  de  même  que  la  con- 

l‘2 


178  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


tusion  peut  avoir  lieu  sans  ecchymose,  de 
même  aussi  l’ecchymose  peut  avoir  lieu 
sans  contusion  ; c’est  ce  que  l’on  observe 
par  exemple  dans  le  scorbut.  Les  mots 
ecchymose,  contusion,  vergeture,  sugilla- 
tion, lividité,  sont  journellement  employés 
par  les  médecins  dans  la  même  acception  : 
c’est  un  tort  très  grave  : les  vergetures , 
les  lividités  et  les  sugillations  sont  des 
phénomènes  cadavériques  qui  dépendent 
de  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires de  la  peau , mais  ces  vaisseaux 
sont  intacts. 

» L’ecchymose  peut  se  borner  au  tissu  j 
cutané;  elle  peut  s’étendre  au  tissu  cellu-  j 
laire,  et  dans  les  deux  cas  le  sang  peut  | 
être  infiltré  dans  les  mailles  des  tissus  de  ; 
manière  à remplir  leurs  vacuoles.  C’est  là  ! 
ce  qui  constitue  l’ecchvmose  par  infiltration. 
Lorsqu’avec  la  rupture  des  vaisseaux  il  y 
a eu  attrition  ou  désorganisation  du  tissu,  | 
le  sang  se  réunit  dans  la  cavité  qui  résulte  I 
de  la  désorganisation  , et  il  se  forme  une  I 
ecchymose  avec  épanchement. 

» Lorsque  l’ecchymose  avec  infiltration  a j 
son  siège  à la  peau , elle  la  colore  en  noir  j 
en  fort  peu  de  temps  ; il  en  est  de  même  j 
pour  les  ecchymoses  placées  immédiate-  ! 
ment  au-dessous  des  ongles.  C’est  ce  que 
Ton  observe  d’une  manière  très  marquée 
dans  les  plaies  d’armes  à feu  où  le  coup  a 
été  tiré  très  près  des  parties  molles.  La 
combustion  de  la  poudre  a produit  une  ■ 
véritable  contusion.  Plus  tard,  cette  nuance  j 
violacée  fait  place  à une  couleur  bleue,  i 
celle-ci  au  vert,  puis  au  jaune,  et  enfin 
elle  disparaît;  mais  la  succession  de  ces 
phénomènes  n’a  lieu  que  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  Il  est  même  presque  im- 
possible d’assigner  une  époque  fixe  à leur  j 
apparition,  parce  que  ces  nuances  parais-  j 
sent  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  la  pro-  j 
fondeur  de  l’ecchymose.  On  peut  établir 
qu’en  général  la  nuance  bleue  apparaît 
vers  le  troisième  jour  ; celle  verte,  au  cin- 
quième ou  sixième  jour  ; la  couleur  jaune , 
au  septième  ou  huitième,  et  la  disparition 
complète  au  dixième  ou  douzième  jour. 
Une  remarque  importante  à faire  pour  la 
médecine  légale,  c’est  que  les  phénomènes 
de  coloration  dépendant  de  la  contusion 
peuvent  se  dessiner  dans  une  étendue  très 
considérable  pendant  les  premiers  jours  { 
qui  suivent  l’accident  et  faire  croire  à une  j 


ecchymose  d’une  grande  largeur,  alors 
qu’elle  n’a  été  réellement  que  médiocre; 
c’est,  ainsi  qu’après  les  entorses  avec  ecchy- 
mose aux  malléoles,  on  voit,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe  prendre  une  teinte  bleuâtre  ou  ver- 
dâtre, qui  dépend  probablement  de  ce  que 
le  sang  est  disséminé  dans  les  lames  du 
tissu  cellulaire , ou  a pénétré  dans  les 
vaisseaux. 

» L’ecchymose  peut  survenir  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  , sans  que  le  tissu 
propre  de  la  peau  y participe.  Dans  ce 
cas  , la  coloration  de  la  peau  ne  survient 
guère  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures.  Enfin,  il  est  possible  qu’une 
contusion  existe  dans  l'épaisseur  d’un 
membre  sans  que  les  parties  extérieures 
qui  ont  été  le  siège  de  la  percussion  en 
présentent  de  traces.  Celles-ci  ne  parais- 
sent alors  qu’au  quatrième,  cinquième  ou 
sixième  jour,  et  c’est  rarement  par  une 
teinte  violacée  qu’elles  se  montrent  ; le 
plus  souvent  ce  sont  des  taches  jaunes , 
inégales,  d’une  étendue  variable,  et  qui 
sont  parsemées  de  vert  ou  de  bleu,  de  ma- 
nière à figurer  une  marbrure.  » ( Dupuÿ- 
tren,  ouv.  cit .) 

« Lorsqu’une  ecchymose  affecte  seule- 
ment la  peau  et  que  la  mort  survient 
immédiatement  après,  il  est  très  fréquent 
de  voir  cette  enveloppe  desséchée , mais 
présentant  une  teinte  d’un  brun  rougeâtre, 
parsemée  de  vaisseaux  capillaires  injectés. 
Ce  sont  des  phénomènes  qu’il  est  impos- 
sible de  produire  sur  le  cadavre  d’un  indi- 
vidu chez  lequel  la  circulation  capillaire 
est  complètement,  éteinte,  mais  qu’il  serait 
possible  de  développer  immédiatement 
après  la  mort.  » (Devergie,  loc.  cit.,  t.  Il, 
p.  79.) 

L 'attrition  peut  être  un  troisième  effet 
des  armes  contondantes.  On  sait  que  sous 
ce  nom  les  chirurgiens  désignent  la  désor- 
ganisation complète  des  tissus  sons  l’ac- 
tion d’une  violence  mécanique;  c’est  le 
dernier  degré  d’un  état  dont  la  contusion 
légère  est  le  premier.  L’attrition  est  le 
plus  souvent  suivie  d’une  ecchymose  qui 
ne  tarde  pas  à se  réunir  en  foyer  sanguin; 
le  tissu  cellulaire  désorganisé  n’étant  plus 
assez  résistant  pour  s'opposer  à la  forma- 
tion d’une  cavité  sous  l’influence  de  l’afflux 
sanguin.  C’est  ce  genre  d’ecchymose  qu’on 
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désigne  sous  le  nom  d'ecchymose  par 
épanchement , par  opposition  à l’ecchy- 
mose véritable  qu’on  appelle  du  nom 
d’ecchymose  par  infiltration.  Tous  les 
tissus  ne  sont  pas  également  disposés  à 
l’attrition  ; mais  il  est  trop  aisé  de  voir 
ceux  dans  lesquels  elle  est  le  plus  facile 
pour  qu’il  soit  besoin  d’y  insister. 

Les  accidents  consécutifs  à l’attrition 
sont  à peu  de  chose  près  les  mêmes  que 
ceux  qui  suivent  la  contusion  , seulement 
plus  prolongés  en  général.  On  conçoit 
facilement  que  l’attrition  de  la  peau  amène 
une  plaie  consécutive  à celle  qui  peut  avoir 
été  primitivement  produite. 

Armes  arrachantes  ou  déchirantes . — 
Toute  arme  arrachante  agit  en  distendant 
outre  mesure  les  tissus  ou  organes  sur 
lesquels  elle  exerce  son  action.  Toute 
distension  portée  jusqu’à  la  déchirure 
amène  bientôt  un  retour  du  tissu  sur  lui- 
même  , d’une  part  en  vertu  de  son  élasti- 
cité, d’une  autre  part  en  vertu  de  sa  con- 
tractilité. La  contraction  persiste  d’autant 
plus  longtemps  qu’un  plus  grand  nombre  de 
filets  nerveux  ont  été  rompus.  Il  en  résulte 
une  plaie  : \ " avec  écartement  toujours 
considérable  de  ses  bords  ; 2°  avec  épais- 
sissement de  ses  lèvres , mais  avec  très 
peu  d’écoulement  sanguin. 

L’arme  arrachante  peut  avoir  exercé 
son  action  à la  surface  du  corps,  ou  sur 
la  totalité  de  l’épaisseur  d’un  membre. 
Dans  le  premier  cas  , il  en  résulte  une 
plaie  à lambeaux,  qui  offre  quelque  ana- 
logie avec  la  plaie  contuse,  mais  qui  s’en 
distingue  en  général  par  l’absence  presque 
totale  d’ecchymose  dans  l’épaisseur  même 
des  parties  déchirées  ou  arrachées , sur- 
tout eu  égard  aux  désordres  produits.  Ces 
lambeaux  peuvent  avoir  une  étendue  très 
considérable,  comme  on  l’observe  aux  pa- 
rois abdominales  , à la  suite  des  coups  de 
cornes  de  bœuf  ou  de  taureau,  qui  donnent 
lieu  à des  éventrations  d’une  très  grande 
surface.  Les  coups  de  crampons,  de  crocs, 
produisent  les  mêmes  effets  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  Si  l’arme  arrachante 
exerce  une  action  sur  l’épaisseur  d’un 
membre,  alors  il  en  résulte  deux  lambeaux 
formés  par  deux  moignons,  dont  le  carac- 
tère le  plus  saillant  se  déduit  de  l’inégalité 
des  diverses  parties  qui  terminent  la  sur- 
face de  la  plaie  : ainsi , tel  muscle  y est 


proéminent  et  constitue  une  saillie  arron- 
die, tel  autre  est  enfoncé  et  creux  ; ici  on 
trouve  un  bout  d’artère  déchiré,  là  l’extré- 
mité d’un  nerf  qui  dépasse  de  beaucoup  la 
surface  de  la  plaie  ; ailleurs  est  une  por- 
tion de  tendon  ou  d'aponévrose.  En  général, 
les  saillies  principales  se  trouvent  sur  la 
partie  arrachée  , èt  les  enfoncements  sur 
le  moignon.  C’est  donc  l’inégalité  de  la 
plaie  qui  en  constitue  le  cachet. 

Ces  plaies  sont  souvent  accompagnées 
de  fractures  et  d’écrasements  des  os  : c’est, 
ce  qui  a constamment  lieu  lorsqu’elles  ont 
été  produites,  soit  par  un  laminoir,  soit 
par  les  rayons  d’une  roue  de  voiture,  par 
une  aile  de  moulin  , etc.  Fréquemment 
aussi  l'arrachement  s'effectue  dans  les 
articulations. 

Elles  ne  donnent  presque  jamais  lieu  à 
une  hémorrhagie  , parce  que  la  tunique 
externe  des  artères,  étant  beaucoup  plus 
élastique  que  les  autres,  se  distend  bien  da- 
vantage, se  déchire  bien  plus  tard  que  les 
autres,  et  une  fois  rompue,  revient  sur  elle- 
même  en  s’oblitérant  el  en  opposant  ainsi 
un  obstacle  suffisant  à la  sortie  du  sang. 

Il  existe  des  exemples  très  nombreux 
d’arrachement  de  la  verge,  des  testicules, 
des  doigts,  de  la  main,  sans  hémorrhagie. 
Voici  deux  faits  plus  curieux  encore  : 

« Un  enfant , voulant  monter  derrière 
une  voiture  à six  chevaux  qui  marchaient 
très  vite,  a la  jambe  prise  dans  les  rayons 
de  l’une  des  roues  et  arrachée  à l’articu- 
lation du  genou  ; il  ne  s’écoule  pas  une 
goutte  de  sang;  un  bout  de  l’artère  cru- 
rale, de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  en 
longueur,  pendait  de  la  plaie  de  la  jambe 
qui  avait  été  enlevée  ; l’autre  extrémité  de 
l’artère  divisée  était  enfoncée  dans  les 
chairs  du  moignon  de  la  cuisse.  L’enfant 
guérit  parfaitement.  » (Dupuytren,  Leçons 
orales  de  clinique  chirurgicale .) 

Un  individu  de  Ver  mont,  en  Amérique, 
pris  par  une  roue  de  moulin,  eut  le  bras 
et  l'omoplate  arrachés;  il  ne  s’écoula  que 
très  peu  de  sang  , et  quoiqu’on  n’eût  pas 
appliqué  de  ligatures  , il  ne  survint  pas  la 
moindre  hémorrhagie.  (Dupuytren ,ihid.) 

Les  plaies  par  arrachement  peuvent 
guérir  par  réunion  immédiate  , mais  elles 
suppurent  assez  fréquemment,  parce  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  de  trouver  des 
lambeaux  assez  longs  pour  recouvrir  la 
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plaie  et  permettre  le  rapprochement  com- 
plet de  ses  lèvres.  Lorsque  les  arrache- 
ments ou  déchirures  se  sont  effectués  sur 
les  parties  molles  qui  forment  les  parois 
des  cavités  , et  qui  constituent  le  soutien 
des  viscères,  il  en  résulte  des  hernies  plus 
ou  moins  graves,  suivant  le  nombre  et  le 
volume  des  parties  déplacées  ; ces  hernies 
peuvent  être  temporaires  ou  permanentes. 
Ces  faits  s’appliquent  principalement  aux 
viscères  abdominaux. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
des  corps  agissent  en  pressant  fortement 
les  parties,  et  amènent  des  désordres  ana- 
logues à ceux  que  détermine  la  percussion. 
Telle  est  la  pression  du  corps  entre  un 
mur  et  la  roue  d'une  voiture,  le  passage 
d’une  roue  de  voiture  sur  le  corps,  et  d’au- 
tres effets  du  même  genre.  Outre  des 
désordres  plus  ou  moins  graves,  on  observe 
fréquemment  alors  une  rupture  plus  ou 
moins  étendue  des  muscles  abdominaux  , 
ou  de  ceux  des  organes  intérieurs.  Une 
chose  fort  remarquable  , c’est  que  souvent 
ces  désordres  ne  laissent  pas  de  traces 
extérieures  de  leur  existence  ; cependant 
la  médecine  légale  et  la  chirurgie  en  offrent 
de  nombreux  exemples. 

Les  pressions  fortes  peuvent,  à l’instar 
des  commotions  et  des  contusions,  amener 
la  rupture  des  organes.  Ces  ruptures  sont 
d’autant  plus  faciles,  que  l’organe  est  dans 
un  état  de  tension,  si  c’est  un  muscle;  ou 
plein  d’un  fluide,  si  c’est  un  viscère  creux. 
C’est  ainsi  que  les  muscles  abdominaux  et 
le  diaphragme  se  déchirent  , avec  une 
grande  facilité,  quand  ils  sont  contractés. 
Il  en  est  de  même  pour  les  tendons  lors- 
qu’ils se  trouvent  dans  l’extension. 

Blessures  par  armes  à feu. 

Les  armes  à feu,  placées  habituelle- 
ment parmi  les  armes  contondantes , ont 
cependant  une  manière  d’agir  tellement 
spéciale,  qu’on  a toujours  senti  la  néces- 
sité d’étudier  à part  les  lésions  qu’elles 
produisent.  Cette  étude  est  d’ailleurs  de 
la  plus  haute  importance , tant  par  la 
fréquence  de  ses  applications  en  médecine 
légale,  que  par  les  difficultés  qu’elle  pré- 


sente souvent.  Nous  insisterons  d’autant 
plus  sur  cette  étude,  que  le  sujet  dont  elle 
s’occupe  a reçu,  de  recherches  et  d’obser- 
vations toutes  récentes , des  lumières  qui 
ne  se  trouvent  encore  mentionnées  dans 
aucun  traité  de  médecine  légale. 

Les  plaies  d’armes  à feu  dont  la  méde- 
cine légale  a à s’occuper  sont  presque 
toujours  des  plaies  faites  avec  du  plomb 
de  chasse  ou  des  balles.  Ce  sera  donc  de 
ces  deux  sortes  de  plaies,  et  surtout  des 
dernières , que  nous  nous  occuperons  : il 
nous  suffira  de  dire  quelques  mots  des 
plaies  faites  par  les  boulets.  Les  plaies 
une  fois  décrites,  il  nous  restera  encore  à 
traiter  quelques  questions  relatives  à l’état 
des  armes  elles-mêmes. 

A l’histoire  médico-légale  des  plaies  se 
rattachent  d’une  manière  intime  les  défor- 
mations diverses  que  peuvent  éprouver  les 
projectiles  en  frappant,  soit  sur  les  corps 
divers  qui  entourent  un  blessé,  soit  sur  les 
parties  organiques  elles-mêmes.  Ces  dé- 
formations, du  reste,  se  rapportent  presque 
exclusivement  aux  balles  ou  aux  chevro- 
tines. C’est  par  elles  que  nous  allons  com- 
mencer. 

Nous  ne  jugeons  pas  utile,  à l’exemple 
de  certains  médecins  légistes . de  faire 
précéder  l’histoire  de  ces  déformations 
d’explications  sur  le  calibre  des  armes  de 
guerre  des  diverses  nations , ou  sur  la 
composition  des  diverses  poudres , sur 
leur  manière  d’agir,  sur  les  produits  de 
leur  combustion  , toutes  connaissances 
dont  les  unes  sont  parfaitement  inutiles  , 
et  dont  les  autres  trouveront  mieux  leur 
place  ailleurs , en  ce  qu’elles  ont  d’appli- 
cable à la  médecine  légale.  On  doit  dire 
seulement  que  la  poudre  de  chasse , et 
principalement  celle  dite  des  princes,  est 
celle  qui  pousse  les  projectiles  le  plus  loin, 
et  qui , par  conséquent , permet  de  faire 
une  blessure  ou  de  porter  la  mort  à une 
distance  où  l’on  n’aurait  pu  agir  avec  la 
poudre  de  guerre.  La  construction  des 
armes  a aussi  une  influence  considérable 
sur  leur  portée,  et  c’est  à ce  point  de  vue 
que  le  médecin  légiste  a intérêt  à con- 
naître le  tableau  suivant,  qui  n’est  et  ne 
peut  être  d’ailleurs  qu’approximatif  : 
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Pièce  de  24  ...  . 

— de  16  ...  . 

— de  12  ...  . 

— de  8 . . . . 

— de  4 . . . . 

Fusil  de  rempart. 

— d’infanterie. 

— de  chasse  . . 

Mousqueton  .... 
Carabine 


Pistolet  de  cavalerie.  . . 
— de  gendarmerie. 


PORTEES 


à laquelle 
on  peut  tirer 
avec 

quelque  chance 
d'atteindre. 


2,160  toises. 
2.080 
1,878 
1,669 
1.520 
600 
200 
Id. 

150 
400 


mètr. 


50 

à 1 ou  2 


pas. 


De  plus  grande 
amplitude. 


12  à 1 


» 

» 

» 

,500  mèt. 

075 

Id. 

Id, 

Id. 

150 
Id. 


OBSERVATIONS. 


I 


Sous  l’angle  de  25  à 50  degrés. 

Plus  suret  plus  juste  qu’un  fusil  d’infanterie. 
Fait  du  bruit,  sert  peu  et  mal. 

Tir  très  incertain,  même  avec  une  arme  soi- 
gnée; ceux  de  la  troupe  ne  sont  bons  qu’à 
faire  du  bruit  ou  à faire  peur  aux  voleurs. 


A la  rigueur,  on  peut  encore  atteindre 
à la  portée  de  plus  grande  amplitude  , et 
celle-ci  peut  même  être  plus  grande  qu’elle 
n'est  représentée  dans  ce  tableau  ; mais 
ce  sont  là  des  exceptions  très  rares  qu’il 
est  toutefois  bon  de  connaître. 

Ces  faits  étant  posés,  nous  allons  main- 
tenant entrer  plus  avant  dans  l’histoire 
des  plaies  par  armes  à feu. 

1 ° Des  déformations  éprouvées  par  les 
projectiles . — Ces  déformations,  déjà  assez 
bien  connues  depuis  les  leçons  de  Du- 
puytren , l’ont  été  plus  encore  depuis  la 
grande  discussion  provoquée  à l’Aca- 
démie de  médecine  par  les  déplorables  af- 
faires de  juin  (voy.  Des  plaies  d'armes  à 
feu , communications  à V Acad,  de  médecine , 
Paris,  1849.  in-8).Grâceàcettediscussion, 
aux  observations  d’un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  et  spécialement  aux  expé- 
riences de  M.  Huguier,  la  science  est  au- 
jourd’hui fixée  sur  une  foule  de  points  im- 
portants où  elle  n’était  encorequ’indécise. 

On  peut  s’assurer,  en  ramassant  un 
projectile  lorsqu’il  vient  de  terminer  sa 
course  , que  sa  température  est  plus  ou 
moins  au-dessus  de  la  température  de  l’air 
ambiant.  Les  causes  de  cette  élévation  du 
calorique  sont  l’explosion,  la  conflagration 
de  la  poudre,  le  frottement  contre  le  ca- 
non, frottement  très  considérable  quand 
on  tire  à balle  forcée,  etc. 

De  cette  augmentation  de  température, 
il  résulte  , surtout  si  c’est  une  balle  , que 
sa  forme  s’altère  plus  facilement. 

Cette  altération  peut  être  produite  : 


1 0 par  le  canon  : la  balle  offre  alors  des 
raies  ou  cannelures , ou  un  allongement 
plus  ou  moins  considérable;  2"  par  un 
choc  contre  un  corps  ambiant  ; elle  se 
convertit  en  une  plaque  plus  ou  moins 
épaisse  et  irrégulière,  ou  bien  s’aplatit  du 
côté  opposé  à celui  par  lequel  elle  a frappé  ; 
en  une  lame  tranchante  , dentelée  , qui 
peut  diviser  les  tissus  avec  la  même  net- 
teté que  l’instrument  le  mieux  affilé  ; 
3°  par  sa  percussion  contre  le  corps  at- 
teint, ou  même  dans  l’épaisseur  de  celui- 
ci  ; la  balle  peut  alors  offrir  des  raies,  des 
cannelures,  des  déchiquetures,  des  gout- 
tières, des  appendices  caudales,  des  apla- 
tissements à divers  degrés,  ou  se  morceler 
en  deux  ou  trois  parties.  Il  est  même  très 
rare  qu’une  balle  traverse  l’économie  sans 
être  plus  ou  moins  déformée  et  rendue  iné- 
gale à sa  surface.  Ces  altérations,  que  pré- 
sentent fréquemment  les  balles,  en  ont  sou- 
vent imposé  pour  des  mâchures  produites 
par  les  dents,  et  ont  ainsi  été  cause  de 
ce  reproche  que  s’adressent  réciproque- 
ment les  partis,  surtout  dans  les  guerres 
civiles,  de  s’être  servi  de  balles  mâchées. 
En  parlant  des  lésions  des  os  par  les 
balles,  nous  ferons  connaître  les  déforma- 
tions que  ceux-ci  leur  font  éprouver. 

2°  Déformations  des  projectiles  et  action 
de  ceux-ci  sur  les  différents  corps. — Voici 
comment  M.  Huguier  décrit  ces  déforma- 
tions et  cetteaction d’après  les  expériences 
curieuses  qu’il  a faites  sur  ce  sujet  : 

« Pour  connaître  plus  exactement  les 
effets  qui  se  produisent  au  moment  où  la 
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balle  atteint  le  but,  je  ne  me  suis  pas  con- 
tenté de  me  livrer  à des  expériences  nom- 
breuses , je  me  suis  transporté  sur  les 
divers  lieux  de  la  capitale  où  l'on  s’est 
battu;  là  j’ai  pu  observer  et  étudier  avec 
soin  les  variétés  infinies  des  dégâts  que 
les  balles  produisent,  suivant  la  nature 
du  corps  qu’elles  atteignent,  l’angle  sous 
lequel  elles  frappent,  ta  force  qui  les  meut 
et  les  altérations  de  forme  qu’elles  ont  su- 
bies dans  leur  course.  Les  effets  sont  très  dif- 
férents, suivant  que  le  projectile  vient  frap- 
per perpendiculairement  ou  obliquement. 

» a.  Le  projectile  frappe  perpendicu- 
lairement: 4 ° Sur  une  plaque  de  fer  ou  de 
onte  assez  épaisse  pour  lui  résister,  ayant 
de  2 ci  3 centimètres  d’épaisseur.  La  balle 
seule  éprouve  une  altération  ; elle  s’aplatit 
plus  ou  moins  : des  échancrures  existent 
sur  la  circonférence  du  disque  irrégulier 
qu’elle  présente  ; quelquefois  , elle  se 
déchire  en  deux  ou  trois  morceaux  ; il 
faut  pour  cela  que  le  coup  ait  été  tiré  de 
près,  que  la  balle  jouisse  d’une  grande 
force  d’impulsion.  Une  balle  ainsi  défor- 
mée tombe  vers  le  pied  de  la  plaque 
presque  sans  rebondir.  Elle  a laissé  à 
l’endroit  frappé  une  tache  circulaire  for- 
mée par  des  molécules  de  plomb  , mais 
sans  aucune  dépression  ; ce  qui  se  passe 
sur  un  morceau  de  fonte  épais  s’observe 
quelquefois  chez  les  animaux  et  même 
chez  l’homme.  Dufouart,  dans  son  excel- 
lent Traité  sur  les  plaies  d’armes  à feu  , 
rapporte  l’observation  d’un  membre  de 
l’assemblée  des  états  généraux  sur  le  co- 
ronal  duquel  une  balle  de  pistolet  (reçue 
dans  un  duel)  s’aplatit  sans  causer  le 
moindre  dommage  à l’os  qui  fut  simple- 
ment dénudé  ; le  blessé  en  fut  quitte  pour 
une  commotion  cérébrale  de  courte  durée, 
il  guérit  promptement.  Dans  ce  cas,  qui 
ne  souffre  pas  la  plus  légère  objection,  on 
ne  peut  pas  même  dire  que  la  balle  était 
aplatie  d’avance,  ou  qu’elle  s’était  défor- 
mée dans  sa  course  contre  un  corps  solide. 
Au  reste,  il  est  des  individus  chez  lesquels 
le  frontal  est  tellement  épais  et  résistant 
qu’on  conçoit  parfaitement  cet  effet.  Si  la 
plaque  est  de  fer  et  le  coup  tiré  de  près, 
il  y a souvent  une  légère  dépression  à 
l’endroit  frappé. 

» 2°  Si  la  balle  est  arrêtée  dans  sa 
course  par  un  morceau  de  cuivre,  elle  im- 


prime sur  ce  métal  une  dépression  circu- 
laire dont  les  bords  sont  quelquefois  rele- 
vés au-dessus  de  sa  surface.  La  balle 
elle-même  est  un  peu  moins  aplatie  que 
dans  le  cas  précédent,  et  elle  rebondit 
plus  loin.  Plus  rarement  elle  se  fracture. 

» 3°  Sur  une  barre  de  fer  carrée,  épaisse 
de  4 centimètre  4 /2  à 2 centimètres.  Si  le 
coup  est  tiré  de  près,  la  balle  produit  une 
légère  dépression  circulaire , élargit  le 
diamètre  transversal  de  la  barre  et  quel- 
quefois la  fléchit  suivant  sa  longueur  ; la 
balle,  aplatie  comme  dans  le  cas  précédent, 
rebondit  plus  loin. 

» 4°  Sur  un  barreau  de  fer  rond.  Le 
plus  ordinairement,  s’il  n’a  que  4 cen- 
timètre de  diamètre,  la  balle  l’incline,  le 
courbe  et  le  coupe  ; il  reste  légèrement 
incliné  du  côté  opposé  à celui  où  il  a été 
frappé;  s’il  a une  épaisseur  de  4 centi- 
mètre 4/2  à 2 centimètres,  et  que  la  balle 
ne  frappe  pas  par  son  axe,  elle  se  réfléchit 
à droite  ou  à gauche  , suivant  le  côté  du 
barreau  qu’elle  a frappé,  et  s’enfonce  dans 
le  premier  corps  qu’elle  rencontre,  après 
toutefois  s’être  aplatie  du  côté  où  elle  a 
touché  le  barreau. 

» 5°  Lorsque  la  balle  rencontre  l’angle 
d’un  barreau  carré  de  2 centimètres  4 /2 
à 3 centimètres , elle  se  divise  en  deux  ; 
chaque  fragment  conserve  encore  assez  de 
force  pour  s’enfoncer  à 4 ou  2 centimètres 
dans  une  planche  voisine  ; l’angle  de  la 
barre  de  fer  n’éprouve  aucun  dommage. 

» 6°  Sur  une  plaque,  un  tuyau  de  fonte, 
un  vase , qui  ont  de  5 à 6 millimètres 
d’épaisseur , et  qui  ne  résistent  pas  à la 
balle.  Le  projectile  produit  des  effets  qui 
sont  en  rapport  avec  sa  force  d'impulsion, 
et  qui  sont  en  tout  semblables  à ceux  qu’il 
détermine  sur  la  diaphyse  des  os  longs , 
sur  le  crâne  et  sur  le  bassin. 

» Dans  un  premier  degré  d’altération  , 
la  balle  n’ayant  pas  assez  de  force  pour 
traverser  la  plaque  ou  l’une  des  parois  du 
tuyau,  elle  produit  un  enfoncement  de  la 
fonte  dans  une  étendue  égale  ou  un  peu 
supérieure  à son  diamètre  ; le  disque  en- 
foncé n’est  pas  seulement  de  la  matière 
infléchie;  il  est  séparé  par  une  fêlure  cir- 
culaire du  reste  du  tuyau  ; il  fait  saillie  en 
dedans  de  celui-ci,  et  il  est  lui-même, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  siège  de 
plusieurs  petites  fêlures  qui  traversent 


BLESSURES  AVEC  SOLUTION  DE 

toute  son  épaisseur  ; de  telle  sorte  que  si 
on  le  détachait  des  parties  qui  le  sou-  ! 
tiennent , il  se  diviserait  à l’instant  en  j 
plusieurs  fragments;  quelquefois  même, 
il  part  d’un  des  points  de  la  circonférence 
de  la  dépression  une  ou  deux  fêlures  qui 
s’étendent  au  loin.  Quel  est  celui  d’entre 
vous,  qui  a l'habitude  des  plaies  d’armes  à 
feu,  qui  n’ait  observé  un  semblable  enfon- 
cement sur  les  os  courts  , les  extrémités 
des  os  longs  , sur  ceux  du  crâne  et  du 
bassin  où  ils  prennent  le  nom  spécial  de 
fractures  avec  enfoncement  ? 

» Dans  un  second  degré,  la  plaque  ou 
la  paroi  du  canal  touché  est  entièrement 
enfoncée  ; il  y a un  trou  circulaire  , une 
perte  de  substance  un  peu  plus  grande  que 
le  diamètre  de  la  balle  et  faite  comme  avec 
un  emporte-pièce  ; les  parties  circonvoi- 
sines  ne  sont  pas  déprimées  , inclinées 
vers  lui.  Ce  trou  est  taillé  en  biseau  aux 
dépens  des  couches  internes  de  la  paroi, 
de  telle  façon  que,  regardé  par  la  face  in- 
terne du  canal,  il  est  plus  grand  et  moins 
régulier  que  du  côté  de  la  face  externe  ; 
fréquemment,  il  est  accompagné  de  fê- 
lures. C’est  absolument  de  cette  manière 
que  les  balles  entrent  dans  le  crâne,  dans 
le  bassin,  dans  la  cavité  médullaire  des  os 
longs  , comme  vous  pouvez  vous  en  con- 
vaincre en  jetant  un  coup  d’œil  sur  ces 
pièces  d’anatomie  pathologique.  La  des- 
cription qui  convient  à l’une  est  entière- 
ment applicable  à l’autre. 

» Dans  un  troisième  degré , la  balle  ne 
s’est  pas  arrêtée  dans  la  cavité  du  vase  ou 
du  tuyau  ; elle  en  est  sortie  en  traversant 
la  paroi  opposée.  Cette  ouverture  de  sortie 
est  deux  ou  trois  fois  plus  large  que  celle 
d’entrée;  elle  est  anguleuse,  irrégulière; 
elle  serait  même  à lambeaux  sans  la  fragi- 
lité de  la  fonte  qui  ne  jouit  pas  de  la 
moindre  élasticité  ; elle  est  taillée  en  biseau 
aux  dépens  des  couches  externes , plus 
large  en  conséquence  en  dehors  qu’en  de- 
dans; c’est  une  disposition  tout  à fait  in- 
verse à l’ouverture  d’entrée.  Elle  présente 
beaucoup  plus  souvent  que  celle-ci  de 
longues  fêlures. 

» Tous  les  caractères  de  cette  ouver- 
ture se  conçoivent  parfaitement  ; elle  est 
plus  irrégulière  parce  que  la  balle  a beau- 
coup perdu  de  sa  force  et  de  sa  vitesse; 
plus  grande  parce  qu  elle  est  produite 
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tout  à la  fois  par  la  balle  déjà  aplatie  et 
! par  la  portion  de  fonte  qu’elle  a enlevée 
j sur  l’autre  paroi,  et  qu’elle  a entraînée 
avec  elle.  Quand  le  crâne  ou  un  os  long 
est  traversé,  l’ouverture  de  sortie  res- 
semble beaucoup  à celle-ci. 

» Et  pour  compléter  la  ressemblance 
du  tableau,  je  dirai  qu’autour  de  l’ouver- 
ture d’entrée,  dans  l’étendue  de  3,  4 ou 
5 millimètres , la  peinture  qui  recouvre 

ordinairement  ces  vases  et  ces  tuvaux  est 

*> 

enlevée  par  l’ébranlement  et  la  commo- 
tion, de  même  que  le  périoste  est  détruit 
et  décollé  autour  de  l’ouverture  qui  a 
laissé  passer  une  balle  à travers  l’os  qu’il 
recouvre. 

» Si  la  balle , au  lieu  de  frapper  en 
plein , touche  un  des  côtés  du  tuyau , elle 
lui  fait  une  seule  ouverture  avec  perte  de 
substance  allongée  et  irrégulière.  J’ai  vu 
la  même  chose  avoir  lieu  sur  la  diaphyse 
du  tibia,  du  fémur  et  du  radius. 

» 7°  Sur  une  lame  mince  ou  un  tuyau 
de  fer-blanc  , de  tôle  , de  zinc  , de  cuivre , 
L’ouverture  d'entrée  n’est  pas  aussi  nette- 
ment taillée  que  dans  le  cas  précédent  ; 
ses  bords  et  les  parties  du  métal  qui  les 
entourent  sont  légèrement  déprimés,  sail- 
lants en  dedans;  la  rondelle  enlevée  n’est 
pas  aussi  grande.  La  ductilité  et  l’élasti- 
cité du  métal  font  qu’il  n’y  a pas  de  fentes 
ou  de  fêlures,  qui  en  partent  pour  s’étendre 
plus  ou  moins  loin.  C’est  de  cette  manière 
que  se  laisse  perforer  la  peau  qui  ne  re- 
pose pas  immédiatement  sur  les  os.  L’ou- 
verture de  sortie  est  plus  large,  plus  irré- 
gulière, le  plus  souvent  sans  perte  de 
substance  ; les  bords  sont  déchiquetés  , 
inégaux,  déjetés  en  dehors,  quelquefois 
même  assez  recourbés  pour  être  renversés 
sur  la  surface  extérieure  du  conduit.  Un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fentes  ou 
de  fissures  y aboutissent  ; c’est  absolu- 
ment ce  qui  a lieu,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  à l’ouverture  de  sortie  d’un 
os  spongieux  qui  a été  traversé  par  une 
balle. 

» 8°  Sur  une  plaque  de  fer  doux,  sans 
défaut  ni  mélange  de  fonte  , ayant  de  4 à 
5 millimètres  d'épaisseur,  mais  n'ayant 
pas  assez  de  force  pour  résister  à une  balle. 
Il  y a une  dépression  cupulaire  du 
diamètre  de  celui  de  la  balle  ; au  centre 
de  la  cupule,  un  trou  qui  est  plus  petit  de 
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près  d’un  tiers  que  le  projectile.  Ce  trou 
est  formé  par  la  partie  centrale  de  la  balle 
qui  a frappé  la  première  et  perpendiculai- 
rement la  plaque  ; la  dépression  cupulaire, 
par  les  parties  latérales  ou  excentriques 
du  projectile,  qui  ont  été  entraînées  et  ont 
glissé  de  dehors  en  dedans  vers  le  centre 
et  la  partie  postérieure  de  la  balle  qui  s’est 
ainsi  rétrécie  et  allongée  en  passant  par 
une  véritable  filière.  Ce  fait  et  cette  expli- 
cation sont  tellement  exacts  que  si  un 
biscaïen  (fer  contre  fer)  traverse  cette 
plaque,  il  n’y  a pas  de  cupule  ; il  fait  un 
trou  égal  à son  diamètre.  Au  reste,  ce  fait 
n’a  rien  de  surprenant;  c’est  ce  qui  a lieu 
lorsqu’on  tire  à balle  forcée  avec  une 
arme  chargée  par  la  culasse. 

» Cet  allongement  et  ce  rétrécissement 
de  la  balle  se  produisent  quelquefois  dans 
l’économie. 

» Une  lame  de  fer,  large  de  2 à 3 centi- 
mètres, épaisse  de  5 à 7 millimètres,  peut 
être  coupée  par  une  balle  qui  conservera 
encore  assez  de  force  pour  courber  une 
seconde  plaque  semblable.  Je  dois  dire 
que  je  n’ai  vu  cet  effet  que  sur  des  lames 
qui  depuis  longtemps  étaient  exposées  à 
l’air  libre,  des  lames  de  balcon. 

» 9°  Si  une  balle  frappe  sur  un  angle 
métallique  bien  franc , elle  se  divise  en 
deux  sans  l’endommager  d’une  manière 
sensible  ; c’est  ce  que  nous  avons  vu  ar- 
river sur  l’angle  tranchant  du  tibia  , sur 
la  partie  externe  de  l’arcade  orbitaire  su- 
périeure, sur  l’angle  postérieur  et  tran- 
chant du  rocher,  etc. 

» \ 0°  Sur  une  pierre  dure , épaisse,  de 
marbre  ou  de  granit.  Si  elle  frappe  : 

» a.  Vers  le  milieu:  elle  produit  une 
légère  dépression  circulaire  de  l’étendue 
d'un  décime,  inégale  dans  son  fond  ; elle 
s’aplatit  comme  lorsqu’elle  arrive  sur  une 
plaque  métallique  très  solide  , un  peu 
moins  régulièrement  toutefois. 

» b.  Vers  un  bord  ou  un  angle  de  la 
pierre.  Avec  la  dépression  précédente,  qui 
est  un  peu  plus  profonde  , il  se  fait  une 
fêlure  qui  va  joindre  l’angle  ou  le  bord. 
Cette  espèce  d'altération  se  rencontre  as- 
sez souvent  lorsqu’une  balle,  ayant  perdu 
une  grande  partie  de  sa  force , frappe  un 
de  nos  os  volumineux,  comme  le  tibia,  le 
fémur,  à l’union  de  ladiaphyse  avec  l’ex- 
trémité, 


c.  Sur  l'angle  lui-même.  La  balle  se 
divise  en  deux  après  l’avoir  ébréché  et 
fissuré.  Quelquefois,  il  y a de  simples  fê- 
lures sans  perte  de  substance.  Je  possède 
un  cas  semblable  sur  l’angle  du  tibia. 

» I l 0 Sur  une  table  de  marbre  épaisse 
de  I à 2 centimètres.  Si  la  balle  frappe 
vers  le  milieu,  elle  produit  un  trou  en  in- 
fundibulum  dont  la  sortie  est  une  ou  deux 
fois  plus  large  que  l’entrée.  C’est  absolu- 
ment ce  qui  a lieu  lorsqu’une  balle  tra- 
verse avec  toute  sa  force  le  sacrum  , l’os 
des  des,  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

» \ 2°  Sur  la  pierre  de  taille.  Si  elle 
est  endurcie  par  le  temps,  une  longue  ex- 
position à l'air  libre,  les  choses  se  passent 
presque  comme  pour  la  pierre  de  granit. 
Dans  les  conditions  opposées,  la  dépres- 
sion produite  par  la  balle  est  plus  pro- 
fonde, plus  large,  plus  irrégulière  à son 
fond  ; la  balle  moins  aplatie,  plus  irrégu- 
lière et  plus  fréquemment  divisée. 

» 13°  Sur  la  pierre  meulière.  L’em- 
preinte de  la  balle  est  plus  profonde  et 
moins  large  ; souvent  elle  s’y  loge  sans  se 
diviser  ou  à peine  s’aplatir  ; quelquefois  se 
sectionne  en  deux  sur  les  éperons  qui 
séparent  les  enfoncements,  les  cavités  in- 
térieures que  présentent  ces  pierres; 
chaque  moitié  de  la  balle  peut  rester  dans 
une  petite  loge  particulière.  On  a vu  , 
d’après  Dufouart,  des  balles  se  loger  ainsi 
dans  les  sinus  maxillaires,  frontaux  et 
sphénoïdaux. 

» 1 4°  Sur  du  plâtre.  Suivant  la  con- 
sistance , la  résistance  des  parties  qu’il 
revêt,  la  force  de  la  balle  , celle-ci  fait  un 
trou  plus  ou  moins  profond,  égal  à son 
diamètre,  ou  une  dépression  en  entonnoir 
dont  la  base  regarde  à l’extérieur. 

» I 5°  Sur  des  carreaux  , des  glaces. 
Tout  le  monde  sait  ce  qui  se  passe.  Si  la 
balle  a une  grande  vitesse,  si  elle  frappe 
bien  perpendiculairement , assez  loin  des 
bords,  et  si  surtout  ceux-ci  sont  maintenus 
dans  un  encadrement,  ces  corps  sont  tra- 
versés comme  avec  un  emporte-pièce,  avec 
ou  sans  fêlure  autour  du  trou  : c’est  sou- 
vent ce  qui  a lieu  aux  os  du  crâne,  aux  os 
plats  , là  où  ils  sont  minces,  formés  sim- 
plement de  deux  lames  compactes,  vitrées, 
sans  tissu  diploïque  ou  spongieux  inter- 
médiaire : telle  est  la  partie  centrale  des 
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omoplates,  des  os  iliaques,  des  fosses  cé- 
rébelleuses de  l’occipital. 

» Si  la  balle,  au  lieu  d’arriver  perpen- 
diculairement sur  chacun  des  corps  que 
nous  venons  d’examiner,  y arrive  oblique- 
ment, ici  Y angle  de  réflexion  n’est  pas  égal 
à l'angle  d'incidence,  à cause  de  la  défor- 
mation qu’éprouve  soit  la  balle , soit  le 
corps  sur  lequel  elle  frappe,  quand  ils  ne 
sont  pas  tous  deux  déformés. 

» Le  plâtre , à cause  de  son  peu  de 
consistance , surtout  si  l’angle  est  très 
aigu  , fait  presque  exception  aux  autres 
corps.  La  balle  y trace  un  sillon  égal  à 
ses  deux  extrémités  ou  un  peu  plus  large 
à son  extrémité  de  sortie  ; si  l’angle  est 
moins  aigu,  elle  fait  un  trou  précédé  d’un 
sillon. 

» Dans  le  cas  de  percussion  oblique,  à 
moins  que  la  balle  n’arrive  sur  des  tuyaux 
formés  de  lames  minces , dépressibles  , 
c’est  presque  toujours  elle  qui  est  dé- 
formée. 

» Pour  tant  soit  peu  que  le  but  soit 
oblique,  les  balles  se  réfléchissent  à dix 
ou  douze  pas  de  distance  du  côté  de  son 
inclinaison  , et  peuvent  encore  causer  des 
lésions  graves.  Elles  se  sectionnent  plus 
facilement  que  lorsque  le  but  est  perpen- 
diculaire. 

» Effets  physiques  du  choc  sur  des  sub- 
stances végétales  et  animales. — L’action  et 
les  altérations  qui  en  résultent  sont  diffé- 
rentes suivant  que  l’on  tire  sur  un  arbre 
ou  sur  du  bois  sec. 

» 'I  ° Sur  un  arbre  frappé  perpendicu- 
lairement, la  balle  fait  à l’écorce  une  ou- 
verture égale  et  quelquefois  un  peu  supé- 
rieure à son  diamètre  ; l’écorce  est  très 
souventdétachée  de  l’aubier,  et  légèrement 
soulevée  en  éclats  dans  le  sens  vertical 
surtout.  Dans  le  bois,  on  trouve  un  canal 
en  forme  de  cône  très  allongé,  dont  le 
diamètre  est  beaucoup  plus  petit  que  celui 
de  la  balle  ; ce  n’est  qu’avec  difficulté 
qu’on  peut  y introduire  une  tige  métal- 
lique du  volume  d’une  plume  ordinaire. 
Ce  rétrécissement  de  la  première  moitié 
du  trajet  tient  à ce  que  : \ 0 La  plupart  des 
fibres  ligneuses  qui  étaient  en  dehors  du 
centre  de  la  balle  ont  été  poussées  par 
celle-ci  au  moment  de  son  passage  en 
avant  et  sur  les  côtés;  la  balle  passée, 
elles  reprennent  leur  direction  verticale  et 


leur  position , d’où  la  diminution  obligée 
du  diamètre  transversal  du  canal.  2°  Les 
fibres  qui  correspondaient  au  centre  ou 
presque  au  centre  du  projectile  n’ont  été 
coupées  qu’après  avoir  été  distendues , 
courbées,  poussées  en  avant  ; la  partie  qui 
était  au  niveau  de  l’axe  du  projectile  a été 
seule  enlevée  , l’autre  partie  a repris  sa 
position  et  a diminué  d'autant  le  diamètre 
vertical. 

» Toutes  les  fibres  n’ont  pas  étécoupées 
a la  même  hauteur  ; plusieurs  se  sont 
ajoutées  à la  balle,  et  ont  en  quelque  sorte 
augmenté  son  volume;  elles  jouent,  par 
rapport  aux  fibres  qui  n’ont  pas  encore  été 
divisées,  le  rôle  du  projectile;  ainsi  s’ex- 
plique comment  le  fond  du  trajet  est  plus 
large  que  l’entrée;  comment  on  trouve 
entre  le  fond  et  la  balle  des  fibres  ligneuses 
tassées,  courbées,  qui  embrassent  le  pro- 
jectile dans  leur  concavité;  comment  les 
parois  de  ce  canal  sonthérissées  de  pointes, 
de  petits  filaments,  d’espèces  de  villosités  ; 
toutes  les  fibres  sont  isolées  les  unes  des 
autres  et  comme  disséquées. 

» Si  la  balle,  au  lieu  de  s’arrêter  dans 
l’épaisseur  de  l’arbre,  a traversé,  l’ouver- 
ture de  sortie  , beaucoup  plus  large  que 
celle  d’entrée,  est  entourée  d’éclats  d’au- 
bier et  d’écorce  détachés  à différents  de- 
grés; ce  sont  de  véritables  esquilles  qui 
ont  d’autant  plus  d’étendue  qu’elles  se 
rapprochent  de  la  surface  de  l’arbre. 

o Lorsque  la  balle  frappe  obliquement 
vers  un  des  points  de  la  circonférence  du 
tronc,  elle  fait,  suivant  qu’elle  a touché 
à une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de 
l’axe,  une  empreinte,  une  déchirure  iné- 
gale ou  un  sillon  dont  l’extrémité  de  sortie 
est  beaucoup  plus  large  (deux  ou  trois  fois) 
que  celle  d'entrée,  et  a une  forme  trian- 
gulaire. 

» La  balle  qui  touche  un  arbre  vert , le 
traverse,  ou  reste  dans  son  épaisseur,  n’est 
pas  déformée  ; il  semblerait  même  que  son 
mouvement  de  rotation  est  considérable- 
ment diminué  ou  arrêté  , car  on  reconnaît 
souvent  sur  la  face  qui  a frappé  de  petites 
portions  d’écorce  et , sur  la  face  opposée , 
la  teinte  et  la  couleur  noires  qu’y  a lais- 
sées la  déflagration  de  la  poudre.  Quand 
le  côté  qui  a frappé  n’est  pas  taché  par  de 
petites  portions  d’écorce  , il  est  dépourvu 
de  l’enduit  noir  que  je  viens  de  signaler, 
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il  est  même  plus  propre  , un  peu  plus  lui- 
sanl  que  sur  une  balle  qui  n’a  pas  servi. 

» Si  la  balle  avec  laquelle  on  a tiré  a 
déjà  servi , si  elle  a été  tachée,  si  elle  est 
imprégnée,  sur  l’un  des  points  de  la  sur- 
face, de  grains  de  terre  , de  plâtre  ou  de 
sable  qui  y ont  fait  une  foule  de  petites 
empreintes  irrégulières  et  cupulaires  , ces 
empreintes  ne  sont  pas  effacées , ni  la  terre 
entièrement  enlevée. 

» Il  en  est  de  même  sur  une  balle  qui 
traverse  de  part  en  part  le  corps  de 
l’homme  ; je  m’en  suis  assuré  par  plusieurs 
expériences. 

» Bois  mort.  — 1°  Lorsqu’on  tire  sur 
des  planches  de  bois  sec  tel  que  peuplier, 
sapin,  chêne,  acajou,  etc.,  on  a aussi  un 
canal  conoïde  dont  la  base  répond  à la 
sortie  , mais  beaucoup  plus  irrégulier  que 
dans  le  cas  précédent;  l’irrégularité,  l’é- 
tendue des  éclats  et  de  l’ouverture  de  sortie 
sont  en  raison  directe  de  la  densité  et  de 
la  fragilité  du  bois  ; plus  celui-ci  est  souple 
et  mou , plus  l’ouverture  d’entrée  est  ar- 
rondie ; sur  du  bois  très  dur  elle  a la  forme 
d’un  carré  irrégulier  et  allongé,  les  deux 
grands  bords  sont  droits  et  répondent  à la 
direction  des  fibres  ligneuses  ; les  petits 
bords,  qui  sont  formés  par  les  fibres  cou- 
pées et  entraînées  par  la  balle,  sont  semi- 
lunaires.  Le  projectile  est  peu  déformé  , il 
ne  l'est  pas  du  fout  si  c’est  du  bois  de 
peuplier. 

» 2°  Si  la  balle  frappe  un  morceau  très 
épais  de  chêne,  de  palissandre,  d’acajou, 
elle  pénètre  peu  profondément  et  se  dé- 
forme plus  ou  moins  , suivant  qu’elle  a pu 
ou  non  faire  éclater  le  bois  ; dans  le  pre- 
mier cas  elle  se  déforme  davantage  : une 
partie,  sous  forme  d’appendice,  de  lanière 
ou  de  lame  , s’engage  dans  la  fente  même. 

» 3°  Lorsqu’une  balle  frappe  oblique- 
ment sur  une  planche,  ses  effets  sont  très 
différents  suivant  qu’elle  saisit  le  bois  en 
travers  ou  en  long , suivant  qu’elle  pénè- 
tre ou  ne  pénètre  pas. 

» Si  une  planche  est  saisie  en  long  et 
très  obliquement , suivant  la  direction  de 
ses  fibres , la  balle  y marque  un  sillon  plus 
ou  moins  étendu  (de  7 à 10  centim.),  dont 
la  hauteur  est  moindre  que  son  diamètre 
et  dont  la  profondeur  a au  plus  de  7 à 
10  millim.  Les  fibres  qui  ont  reçu  le  coup 
sont  enfoncées  dans  l’épaisseur  de  la  plan- 


che, s’il  n’y  a qu’une  empreinte  longitu- 
dinale; s’il  y a une  véritable  gouttière, 
elles  ne  sont  pas  entièrement  séparées  de 
la  planche,  elles  sont  seulement  détachées 
par  leur  extrémité  qui  répond  à l’entrée  du 
sillon  ; elles  forment  à sa  surface,  comme 
à celle  du  bois , des  lanières  saillantes , 
longues  et  étroites,  courbées  sur  elles- 
mêmes  , et  en  demi-cercle  du  côtéoù  la  balle 
les  a frappées  ; elles  ressemblent  jusqu’à 
un  certain  point  à ces  petites  lanières 
minces  et  frisées  que  les  menuisiers  lèvent 
avec  le  rabot  ; quelquefois  à force  de  dé- 
primer le  bois , la  balle  finit  par  entrer 
entre  les  fibres  et  par  cheminer  plus  ou 
moins  loin  au  milieu  d’elles  : dans  ce  cas 
sa  surface  se  raye,  se  couvre  de  cannelures 
et  d’aspérités.  Les  cannelures  répondent 
aux  fibres  les  plus  dures  et  les  aspérités 
aux  plus  molles  ; cet  effet  est  surtout  pro- 
duit par  la  planche  de  sapin. 

»Si  le  coup  a été  porté  moins  obliquement 
et  que  la  balle  ait  eu  assez  de  force  pour 
traverser,  elle  produit  une  fente  longitudi- 
nale très  longue  avec  des  éclats  beaucoup 
plus  étendus  du  côté  de  l’extrémité  qui 
répond  à la  sortie  de  la  balle  : l’entrée  et 
le  trajet  sont  obliques. 

» Lorsque  ce  projectile  saisit  une  plan- 
che en  travers,  suivant  le  degré  d’obli- 
quité, il  y laisse  une  simple  et  légère  em- 
preinte dont  les  deux  extrémités  sont  à peu 
près  semblables  et  terminées  en  queue  de 
rat.  Si  l’obliquité  est  moins  grande,  l’em- 
preinte à sa  sortie  est  plus  large  et  plus 
profonde  qu’à  son  entrée , elle  a la  forme 
d’un  ovoïde  creux  , divisé  en  deux  suivant 
son  grand  diamètre;  la  base  n’excède  pas 
le  diamètre  de  la  balle  , elle  est  plutôt  in- 
férieure. 

» S’il  y a un  véritable  sillon  avec  perte 
de  substance , il  a une  forme  triangulaire 
dont  la  base  et  la  partie  la  plus  profonde 
répondent  à la  sortie  de  la  balle.  La  base 
du  triangle  n’est  pas  arrondie,  mais  pres- 
que droite. 

» Si  l’angle  sous  lequel  la  balle  a frappé 
s’est  rapproché  davantage  de  l’angle  droit 
et  qu’elle  ait  eu  assez  de  force  pour  tra- 
verser, les  fibres  qui  forment  le  fond  du 
sillon  sont  enfoncées  au  niveau  de  la  base 
du  triangle  et  une  ouverture  oblique, 
comme  fermée  par  une  espèce  de  soupape, 
est  produite  : il  en  résulte  un  conduit  que 


BLESSURES  AVEC  SOLUTION  DE  CONTINUITÉ. 


l’on  peut  comparer,  pour  le  bien  faire  com- 
prendre, au  canal  inguinal. 

» Tous  ces  effets  des  balles  sur  les  arbres 
et  les  planches  s’observent  dans  l’économie 
animale,  lorsqu’elles  rencontrent  des  os, 
des  cartilages  ou  des  fibro-cartilages. 

» Le  tort  qu’ont  eu  Dupuytren  et  quel- 
ques uns  de  ses  disciples,  c’est  d’avoir 
appliqué  ces  données  aux  altérations  que 
causent  ces  projectiles  dans  les  parties 
molles.  Pour  juger  par  comparaison  de 
celles  de  ces  dernières,  il  fallait  faire  des 
expériences  sur  des  corps  qui,  par  leur 
nature  et.  leur  consistance , se  rapprochas- 
sent le  plus  possible;  c'est  ce  que  nous 
allons  faire. 

» Effets  physiques  sur  des  substances 
d'une  faible  consistance.  — Si  l’on  choisit 
pour  but  des  corps  mous , pulpeux,  peu  ou 
non  fibreux  dans  leur  structure,  d’une 
consistance  presque  égale  dans  toutes  leurs 
parties,  et  qui  sous  ce  rapport  se  rappro- 
chent du  cerveau,  du  poumon,  du  foie  , 
de  la  rate  , etc.,  tels  que  des  melons,  des 
potirons,  qui  ont  un  volume  assez  consi- 
dérable , la  balle  les  traverse  en  faisant 
une  ouverture  d’entrée  un  peu  plus  large 
que  ce  projectile,  légèrement  déprimée  en 
dedans,  et  qui  présente  quelques  fêlures, 
une  ouverture  de  sortie  plus  étendue,  plus 
irrégulière  que  la  précédente , et  offrant 
plusieurs  fragments  déjetés  en  dehors  , et 
quatre  à cinq  fissures.  Si  la  balle  frappe 
ces  corps  loin  de  leur  axe,  près  de  la  sur- 
face , elle  marque  un  sillon  irrégulier  qui 
n’est  pas  plus  large  à sa  sortie  qu’à  son 
entrée;  les  bords  sontdéchiquetés,  inégaux. 

» En  raison  du  peu  de  consistance  de 
ces  substances  , la  force  d’expansion  ou  de 
pression  latérale  de  la  balle  fait  éclater  et 
rejeter  au  loin  la  portion  du  fruit  qui  sur 
tout  autre  corps , plus  consistant  et  plus 
fibreux,  eût  formé  la  paroi  externe  du  tra- 
jet , de  sorte  que  ces  sillons  ressemblent  à 
ceux  que  marquent  les  biscaïens  sur  la 
surface  du  corps  de  l’homme. 

» Si  l’on  se  sert  de  substances  qui  of- 
frent une  organisation  et  une  consistance 
presque  semblables,  mais  qui  ont  beaucoup 
moins  de  volume , par  exemple,  de  grosses 
pommes , des  pommes  de  terre,  des  bette- 
raves, etc.,  la  force  de  la  pression  latérale 
de  la  balle  les  fait  éclater,  et  projette  à une 
grande  distance  les  fragments  et  le  suc 
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qu’elles  renferment.  C’est  ainsi  que  se  dé- 
chirent les  reins,  la  rate,  la  surface  du 
foie  et  le  cerveau,  lorsque  la  voûte  du  crâne 
est  enlevée.  Sur  tous  ces  corps  , petits  ou 
volumineux  , la  balle  dans  toute  l’étendue 
de  son  trajet , à une  distance  de  2 à 3 cen- 
timètres, a détruit  leur  organisation;  la 
substance  est  convertie  en  une  pulpe  mol- 
lasse , infiltrée  de  liquide,  et  dont  la  cou- 
leur est  devenue  plus  terne,  moins  franche 
que  dans  les  portions  qui  n’ont  pas  été 
commotionnées  ; la  plus  légère  pression 
sur  elle  en  fait  suinter  le  liquide 

» Toutes  ces  lésions  physiques  et  orga- 
niques que  les  projectiles  produisent  sur 
les  corps  que  nous  venons  de  citer  sont 
fidèlement  reproduites  sur  nos  organes 
parenchymateux.  » ( Huguier,  Bulletin  de 
VAcad.  de  médecine , 1848,  t.  XIV,  p.  7.) 

Action  des  balles  sur  les  corps  qui  servent 
le  plus  souvent  à la  confection  des  vête- 
ments. — Lorsqu’on  forme  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  avec  des  lames  juxta- 
posées de  carton , de  drap , de  cuir,  de 
linge,  etc.,  de  manière  que  cette  cou- 
che ne  puisse  être  que  difficilement  tra- 
versée par  une  balle  , les  premières  lames 
sont  percées  comme  avec  un  emporte-pièce. 
Les  bords  sont  un  peu  déprimés  en  dedans, 
vers  la  masse  ; la  balle  a enlevé  et  chassé 
au-devant  d’elle  des  rondelles  des  diverses 
matières  qu’elle  a traversées.  Les  dernières 
couches  , moins  soutenues,  ont  été  dépri- 
mées , enfoncées,  et  se  sont  déchirées  par 
simple  distension.  Il  est  très  rare  qu’il  y 
ait  perte  de  substance;  quand  elle  existe  , 
elle  est  peu  considérable.  Aussi  la  déchi- 
rure est-elle  inégale  et  saillante , à lam- 
beaux flottants  , en  fente  , en  triangle  ou 
en  étoile  ; ces  lambeaux  rapprochés , le 
trou  est  bouché.  Cet  effet  est  surtout  ma- 
nifeste pour  le  cuir.  Si  la  balle , ne  traver- 
sant que  deux  lames  de  cuir  avec  un  corps 
intermédiaire,  comme  cela  a lieu  souvent 
chez  les  cavaliers  , au  pied , à la  jambe  , à 
la  main  , à l’avant-bras , et  même  au  mi- 
lieu du  corps  à cause  du  ceinturon , fait 
une  perte  de  substance  à la  deuxième 
lame,  on  la  reconnaîtra  en  ce  que  cette 
perte  de  substance  y est  moins  étendue  , 
que  l’ouverture  d’entrée  est  inclinée  vers 
j le  corps  intermédiaire,  et  présente  sur  la 
I face  opposée  des  éraillures  et  de  petites 
’ fissures  qui  sont  plus  prononcées  , plus 
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constantes  et  accompagnées  d’une  dépres- 
sion sur  la  face  interne  de  la  deuxième 
lame  : ce  caractère , avec  la  saillie  des 
bords  en  dehors , ne  permet  pas  de  con- 
fondre ces  deux  ouvertures. 

La  bourre  de  soie , la  ouate  , l’étoupe  , 
les  cheveux  , les  poils,  ne  sont  pas  divisés 
par  la  balle  ; ils  s’infléchissent,  la  coiffent, 
l’enveloppent  et  voyagent  plus  ou  moins 
loin  avec  elle  : ils  peuvent  même  traverser 
avec  celle-ci  toute  l’épaisseur  d’un  mem- 
bre ou  du  tronc. 

Ces  diverses  particularités  se  reprodui- 
sent , mais  avec  des  modifications  et  avec 
une  beaucoup  plus  grande  importance  sur 
les  parties  du  corps  humain.  Les  questions 
qui  s’y  rattachent  se  résument  principale- 
ment dans  la  suivante  : La  plaie  d’entrée 
d’un  projectile  est-elle  plus  grande  ou  plus 
petite  que  la  plaie  de  sortie?  On  pourra 
s’étonner  peut-être  qu’une  question  aussi 
simple , et  qui  peut  être  immédiatement 
résolue  par  le  plus  facile  examen , ait  été 
l’objet  de  dissentiments  ; il  en  a été  ainsi 
cependant  ; et  tandis  que  les  uns  ont  sou- 
tenu que  la  plaie  d’entrée  était  toujours 
plus  petite,  d’autres  ont  soutenu  que  le 
contraire  était  presque  constant.  M.Gerdy, 
dans  un  travail  spécial,  a montré  la  cause 
de  cette  dissidence  en  prouvant  que,  sui- 
vant une  foule  de  circonstances,  la  plaie 
d’entrée  pouvait  être  plus  grande  ou  plus 
petite  que  celle  de  sortie.  Ce  n’est  donc 
plus  ainsi  qu’au  point  de  vue  médico- 
légal  , on  doit  aujourd’hui  poser  la  ques- 
tion; on  doit  se  demander  s'il  existe  des 
caractères  auxquels  on  puisse  reconnaître 
une  plaie  d'entrée  et  une  plaie  de  sortie. 

Des  observations  et  des  expériences  pro- 
duites devant  l’Académie , principalement 
par  M.  Huguier  ( Des  plaies  d'armes  à feu, 
communications  faites  à l' Acad,  nationale 
de  médecine , Paris,  1 849,  p.  91),  lors  de 
la  grande  discussion  sur  les  plaies  par 
armes  à feu,  on  peut  tirer  les  consé- 
quences suivantes  : 

En  comparant  entre  elles  les  plaies 
d’entrée  et  de  sortie,  on  peut  diviser  ces 
plaies  en  trois  catégories. 

Première  catégorie.  — La  plaie  d'entrée 
est  égale  à celle  de  sortie.  ■ — Il  faut  pour 
cela  que  les  tissus  qui  répondent  aux  deux 
ouvertures  soient  également  souples  et 
doux  , que  la  vitesse  et  la  fo^ce  dé  la  balle 


soient  à peu  près  les  mêmes,  au  moment 
de  son  entrée  et  de  sa  sortie  , et  qu’elle  ne 
traverse  pas  d’os  dans  son  passage. 

C’est  ce  qu’on  a observé  chez  plusieurs 
blessés  de  juin  aux  parties  antérieure  , in- 
férieure et  latérale  du  cou , aux  flancs , à 
l'abdomen  , aux  fesses  , à la  partie  anté- 
rieure et  interne  des  bras,  à la  moitié  pos- 
térieure des  cuisses  ; on  a même  vu  le 
tronc , traversé  entièrement  d’un  côté  à 
l’autre,  et  présenter  deux  ouvertures  qui 
offraient  les  mêmes  dimensions. 

Deuxième  catégorie.  — La  plaie  d'entrée 
est  plus  petite  que  celle  de  sortie.  — 1 0 Quand 
la  balle,  en  sortant,  a perdu  beaucoup  de 
sa  force,  et  rencontre  des  os  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau.  Chez  un 
blessé,  une  balle  entrée  par  la  région  sus- 
claviculaire,  fit  une  ouverture  égale  à son 
diamètre;  la  plaie  de  sortie,  qui  siégeait 
sur  l’épine  du  scapulum  fracturée , était 
deux  fois  plus  étendue. 

2°  Quand  elle  traverse  et  pousse  au- 
devant  d’elle  des  tissus  beaucoup  plus 
denses  que  ceux  qu’elle  a rencontrés  en 
entrant,  commedes  ligaments,  des  tendons, 
des  aponévroses  , des  cartilages.  On  a vu 
des  individus  chez  lesquels  la  plaie  de  sortie 
siégeait  à la  partie  antérieure  de  la  main, 
du  poignet , à la  partie  antérieure  et  ex- 
terne de  la  cuisse , vers  la  partie  posté- 
rieure et  interne  de  la  plante  du  pied,  etc. , 
et  chez  lesquels  la  plaie  d’entrée  était  plus 
petite. 

3°  Quand  elle  chasse  au-devant  d’elle 
des  esquilles.  Il  peut  même , dans  ce  cas, 
pour  une  seule  plaie  d’entrée , exister  deux 
plaies  de  sortie,  l’une  à côté  de  l’autre, 
produites  toutes  deux  par  une  balle  divisée, 
ou  bien  par  une  balle  et  un  os,  ou  bien  enfin 
par  des  portions  de  balle  et  des  os  à la  fois. 

4°  Quand  la  balle  s’est  aplatie,  déformée 
en  traversant  les  tissus. 

5°  Quand,  en  entrant  obliquement  à tra- 
vers des  tissus  souples  et  doux,  elle  ressort 
perpendiculairement  par  des  tissus  plus 
résistants.  C’est  ce  qui  a été  vu  par  M.  Hu- 
guier sur  un  individu  chez  lequel,  au  mo- 
ment où  il  mettait  en  joue , une  balle  entra 
obliquement  à un  pouce  au-dessous  de  la 
clavicule  droite,  au  niveau  de  l’interstice 
pectoro-deltoïdien , et  sortit  perpendicu- 
lairement par  le  bord  postérieur  de  l’ais- 
selle , après  ravoj^  traversé  le  tendon  coin- 
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mun  des  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond. 

6°  Quand  la  partie  frappée  par  la  balle 
est  soutenue  moitié  par  des  chairs,  moitié 
par  des  os.  Dans  ce  cas , la  plaie  a une 
forme  semi-lunaire  et  en  soupape;  la  por- 
tion de  la  plaie  qui  est  au  niveau  de  l’os 
est  faite  comme  avec  un  emporte-pièce  ; le 
lambeau  détaché,  franchement  et  nette- 
ment , flotte  au  bord  de  la  portion  qui  ré- 
pond aux  chairs.  Ce  lambeau  est  enfoncé 
en  dedans  , il  forme  une  espèce  de  valvule 
qui  peut  être  saisie  et  ramenée  sur  la 
plaie.  Du  côté  gauche,  la  portion  qui  ré- 
pondait aux  muscles  de  l’intervalle  inter- 
costal était  éraillée , offrait  une  fissure 
circulaire  du  diamètre  de  la  balle,  mais 
n’était  pas  détachée  de  la  peau  voisine. 

T)  ’ oisième  catégorie.  • — La  plaie  d’entrée 
est  plus  grande.  — 4 0 Lorsque  la  balle,  en 
entrant  dans  l’économie,  frappe  sur  un  os 
résistant,  dense  et  compacte,  voisin  de  la 
peau  et  éloigné  de  l’ouverture  de  sortie. 
Si  vers  celle-ci  il  existait  une  portion  du 
squelette,  comme  quand  une  balle  traverse 
le  crâne , ce  serait  l’ouverture  de  sortie 
qui  serait  la  plus  grande. 

On  a vu  la  plaie  d’entrée  l’emporter  sur 
la  plaie  de  sortie  dans  des  circonstances 
où  la  balle  avait  atteint  la  partie  sous-cu- 
tanée  et  compacte  du  tibia  , du  péroné  , du 
cubitus  et  de  la  clavicule.  Dans  ce  cas,  la 
peau  n’est  pas  seulement  percée,  comme 
avec  un  emporte-pièce  , elle  offre  plusieurs 
fêlures  qui,  de  l’ouverture,  vont  en  rayon- 
nant à la  circonférence. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu’il  en 
soit  ainsi  chaque  fois  qu’une  balle  rencontre 
un  os  en  entrant  ; si  celui-ci  est  mou , 
spongieux  , comme  le  calcanéum,  la  rotule, 
l’extrémité  supérieure  du  tibia,  l’entrée 
peut  être  égale  à la  sortie  et  même  plus 
petite. 

2°  Lorsque  la  balle,  n’arrivant  pas  bien 
perpendiculairement , rencontre  sous  la 
peau  une  aponévrose  très  épaisse , un 
tendon  fort  résistant  qui  l’ont  troublée 
dans  sa  marche.  On  a observé  de  pareils 
exemples  sur  des  individus  blessés  au  ni- 
veau du  tendon  d’Achille , de  l’extenseur 
de  la  jambe  et  du  biceps  crural. 

Lorsque  le  coup  est  tiré  de  très  près, 
que  la  balle  et  la  bourre  entrent  dans  les 
parties  et  que  la  balle  sort  seule. 


4°  Lorsque  la  balle  entraîne  avec  elle 
des  portions  de  vêlements,  de  la  ouate,  de 
la  filasse,  des  boutons,  des  pièces  de 
monnaie,  etc.,  qu’elle  abandonne  pour 
sortir  seule,  et  si  surtout  elle  est  entrée 
en  traversant  des  tissus  résistants,  et  sortie 
par  des  tissus  qui  offrent  des  qualités  op- 
posées. 

5°  Lorsqu’en  entrant  elle  frappe  obli- 
quement sur  un  os , un  tendon  ou  une 
aponévrose  très  forte  , qu’elle  n’a  pas  tra- 
versés , mais  sur  lequels  elle  a glissé.  Non 
seulement  dans  ce  cas  elle  frappe  de  mort 
et  enlève  toute  la  partie  de  peau  comprise 
entre  elle  et  l’os,  mais  encore  elle  entraîne 
et  déchire  celle  qui  est  au-devant  et  au- 
dessus  d’elle;  sans  parler  des  fissures  ou 
| éclats  , qui  quelquefois  viennent  aboutir  à 
cette  plaie  d’entrée.  Les  faits  de  ce  genre 
ont  été  vus  en  très  grand  nombre  en  juin 
4 848. 

6°  Lorsque  la  balle,  après  s’être  aplatie 
en  entrant  ou  dans  son  trajet,  s’est  divisée, 
et  qu’il  n’en  est  sorti  qu’une  petite  portion. 
Sur  un  lieutenant  de  la  ligne  soigné,  en 
4 848,  par  M.  Robert,  une  balle  frappe 
l’arcade  orbitaire  supérieure  gauche , s’y 
divise  en  partie,  continue  son  chemin,  se 
subdivise  de  nouveau  contre  la  base  du 
| rocher  ; la  portion  de  la  balle  la  plus  voisine 
de  la  surface  externe  du  crâne  s’échappe 
par  une  ouverture  plus  petite  que  celle 
d’entrée. 

7°  Lorsque  le  projectile  est  un  corps 
irrégulier,  une  balle  allongée,  aplatie, 
armée  d’un  appendice  ou  d’une  lame  laté- 
rale , qu’il  entre  par  son  grand  diamètre 
et  ressort  par  le  petit.  Deyeux,  qui  pensait 
que  ces  projectiles  frappaient  toujours  par 
une  de  leurs  extrémités,  était  évidemment 
dans  l’erreur,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les 
observations  ultérieures  et  des  expériences 
directes  tentées  par  M.  Huguier. 

Configuration  des  deux  plaies.  — • 
4°  Dans  certains  cas,  les  plaies  d’entrée  et 
de  sortie  offrent  h peu  de  chose  près  la 
même  régularité  et  la  même  conformation  ; 
les  légères  différences  qu’elles  présentent 
ne  peuvent  les  faire  distinguer  Tune  de 
l’autre  , si  surtout  on  les  examine  huit  ou 
dix  heures  après  l’accident,  ou  mieux  en- 
core le  lendemain.  Cela  s’observe  ordinai- 
rement lorsque  la  vitesse  et  la  force  de  la 
balle  sont  presque  restées  les  mêmes,  que 
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les  tissus  traversés  ont  présenté  une  égale 
résistance , que  la  balle  n’a  pas  été  dé- 
formée en  traversant  les  parties  , qu’elle 
est  entrée  et  sortie  sous  le  même  angle. 
Ces  cinq  conditions  se  rencontrent  assez 
rarement.  Aussi,  quand  les  plaies  ont  paru 
également  régulières  et  conformées  sur  le 
projectile,  c’est  que  le  plus  souvent  elles 
n’avaient  pas  été  examinées  avec  assez 
d’attention. 

2°  Elles  peuvent  être  toutes  les  deux 
irrégulières  et  n’avoir  aucun  rapport  avec 
}a  conformation  du  projectile,  c’est  ce  que 
Ton  observe  lorsque  celui-ci  frappe  obli- 
quement des  parties  de  peau  soutenues  par 
des  os  , des  tendons,  des  ligaments. 

3°  La  sortie  offre  plus  de  régularité  que 
l’entrée,  et  se  rapproche  davantage  de  la 
forme  du  projectile , quand  celui-ci , en 
entrant , a rencontré  immédiatement  sous 
la  peau  un  os  compacte  qu’il  a brisé,  mais 
dont  il  n’a  entraîné  avec  lui  aucune  por- 
tion : le  tibia,  le  péroné  , la  clavicule,  en 
ont  offert  des  exemples.  Les  choses  se 
passent  encore  de  cette  façon  lorsque  le 
projectile  rencontre  un  tendon  volumineux 
et  résistant.  Si  Ton  ajoute  que  dans  ces 
conditions  l’entrée  est  ordinairement  plus 
large  que  la  sortie  , on  sera  porté,  d'après 
les  caractères  que  les  auteurs  assignent 
aux  plaies  d’armes  à feu  , à prendre  cette 
dernière  pour  la  première. 

Dans  ce  cas , un  excellent  caractère 
distinctif,  c’est  la  dénudation  immédiate  de 
l’os  ou  du  tendon  du  côté  de  l’entrée. 

Les  bords  de  la  plaie  d’entrée  sont  dé- 
primés , dirigés  en  dedans  ; ceux  de  la  sortie 
saillants , dirigés  en  dehors.  — Ce  signe  a 
de  la  valeur;  il  existe  généralement  dans 
les  premiers  moments  qui  suivent  la  bles- 
sure, mais  l’élasticité  et  la  contractilité 
des  tissus  ne  tardent  pas  à ramener  ceux-ci 
à leur  position  et  à leur  direction  natu- 
relles , et  bientôt  il  disparaît.  Il  présente 
des  variétés;  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main, lorsque  l’inflammation  traumatique 
éliminatoire  s’est  développée , il  arrive 
souvent  que  les  deux  plaies  sont  saillantes 
et  leurs  bords  renversés  en  dehors.  Il  peut 
même  exister  à la  plaie  d’entrée  et  non  à 
celle  de  sortie  , si  la  première  et  les  tissus 
qui  l’entourent  se  sont  seuls  enflammés. 
Suivant  le  moment  où  Ton  est  appelé  au- 
près du  blessé , ce  signe  peut  donc  man- 


quer , exister  aux  deux  plaies,  on  seu- 
lement à l’une  d’elles,  et  donner  le 
change. 

La  plaie  d'entrée  est  plus  ecchymosée  que 
celle  de  sortie.  — L'ecchymose  manque 
très  fréquemment  autour  de  Tune  et  de 
l’autre  plaie;  elle  peut  être  plus  forte  à la 
sortie,  si  la  balle  s’est  échappée  difficile- 
ment et  à travers  des  tissus  très  vascu- 
laires. 

La  plaie  cl1  entrée  est  gangrenée  dans  une 
plus  grande  étendue. — Ce  signe  n’est  exact 
que  quand  le  coup  a été  tiré  de  très  près. 
Il  faut  au  reste  que  Ton  sache  que  la  gan- 
grène  manque  très  souvent  dans  les  plaies 
d’armes  à feu  qui  siègent  sur  les  parties 
du  corps  à découvert.  Souvent  on  a pris 
pour  la  gangrène  des  tissus  la  simple 
couleur  noire  que  la  balle  dépose  sur  eux, 
ainsi  qu'une  couleur  d’un  gris  ardoisé  , 
formée  par  une  couche  de  plomb.  Ces 
couleurs  existent  en  effet  souvent  sur  les 
tissus  fibreux  qui  entourent  la  balle,  lors- 
qu’on fait  des  expériences  sur  les  ca- 
davres. 

La  gangrène  peut  être  très  manifeste  à 
la  plaie  de  sortie , et  à peine  sensible  à 
l’entrée. 

Résumé.  — De  tous  ces  faits  , il  résulte 
que  le  meilleur  caractère  différentiel  des 
plaies  est  celui-ci  : La  plaie  d'entrée  offre 
en  général  une  perte  de  substance , celle 
de  sortie  une  déchirure  en  boutonnière,  en 
étoile  ou  en  lambeau. 

Il  n’y  a à ce  caractère  que  deux  excep- 
tions : c’est  le  cas  où  la  partie  du  corps 
par  laquelle  doit  sortir  la  balle  est  appuyée 
contre  un  corps  résistant  ( et  ce  cas  doit 
être  excessivement  rare) , et  celui  où  un 
membre  peu  volumineux  est  traversé  de 
très  près. 

Lorsqu'on  éprouve  de  la  difficulté  pour 
reconnaître  la  plaie  d’entrée  de  celle  de 
sortie , l’examen  des  vêtements  ou  de  l’ar- 
mure lève  ordinairement  toute  incertitude  ; 
sur  eux , l'entrée  est  constamment  déprimée 
et  avec  perte  de  substance,  la  sortie  est 
saillante  et  sans  aucune  perte  de  tissu. 

Tous  les  caractères  qui  précèdent  suppo- 
sent l’existence  d’un  projectile  unique  dans 
l’arme  qui  porte  le  coup.  Mais  il  arrive 
souvent  en  médecine  légale  qu’on  est  ap- 
pelé à voir  des  plaies  produites  , soit  par 
des  chevrotines,  soit  par  du  plomb.  Dans 
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ces  cas,  il  n’y  a pas  le  plus  souvent  de 
plaie  de  sortie,  et  lorsqu’elle  existe  , elle 
offre  en  général  des  caractères  plus  faciles 
à.  apprécier.  Parfois,  cependant,  le  coup 
fait  balle  et  l’on  n’a  qu’un  trajet  unique 
qui  peut  en  imposer.  Des  expériences  in- 
téressantes ont  été  entreprises  par  M.  La- 
chèse,  professeur  à l’école  d’Angers,  pour 
déterminer  la  nature  de  la  plaie,  suivant 
que  le  coup  a été  tiré  à telle  ou  telle  dis- 
tance , avec  une  arme  chargée  de  sel  ou 
tel  projectile,  ou  que  même  il  n’y  a pas 
dans  l’arme  de  projectile  solide.  Il  résulte 
de  ces  expériences  : Que  pour  qu’un  fusil 
chargé  de  grains  de  plomb  fasse  balle , 
c’est-à-dire  pour  qu’il  n’y  ait  qu’une  ou- 
verture unique  , à bords  irréguliers  , faite 
comme  avec  un  emporte-pièce  , il  faut  que 
la  distance  ne  soit  pas  de  plus  de  28  à 
30  centimètres  ( 1 0 à 1 2 pouces).  Il  n’y  a 
alors  qu'une  plaie,  dont  la  largeur  est  su- 
bordonnée au  calibre  et  à la  bonté  de 
l’arme  , à la  grosseur  du  plomb,  à la  quan- 
tité et  à la  force  de  la  poudre,  etc.  La 
plaie  faite  à 28  ou  30  centimètres  de  dis- 
tance est  plus  large  que  celle  faite  seule- 
ment à 1 5 ou  à 20  ; celle  qui  est  faite  avec 
une  arme  de  petit  calibre  , ou  avec  du  très 
petit  plomb  , est  plus  étroite  qu’avec  du 
plomb  plus  fort  ou  une  arme  de  plus  gros 
calibre.  Si  le  coup  a été  tiré  sur  une  partie 
du  corps  dépouillée  de  ses  vêtements , à la 
distance  de  33  ou  34  centimètres  (I  pied), 
avec  de  la  cendrée,  il  y a déjà  ordinaire- 
ment quelques  grains  de  plomb  (sans  doute 
ceux  qui  sont  le  plus  en  dehors  de  la 
charge  ) qui  commencent  à s’écarter  et  qui 
échancrent  les  bords  de  la  plaie.  A 50  cen- 
timètres (I  pied  et  demi),  les  grains  de 
plomb  séparés  de  la  masse  commune  sont 
très  nombreux,  et  leur  trajet  est  tout  à 
fait  distinct  autour  de  la  plaie  centrale.  A 
un  mètre  ( trois  pieds  ),  il  n’y  a plus  d’ou- 
verture centrale;  chaque  grain  de  plomb 
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! fait  à la  peau  sa  plaie  particulière,  et  toutes 

j ces  plaies  sont  réunies  dans  un  espace  de 
8 à 1 0 centimètres  (3  à 4 pouces)  de  dia- 
mètre. A distance  plus  grande,  cet  espace 
est  beaucoup  plus  grand;  enfin  à 15  pas 
(14  à 15  mètres  ),  une  charge  de  plomb 
n°  8,  tirée  sur  le  dos  d’un  individu,  se 
disséminerait  sur  toute  sa  surface.  Quel- 
ques grains  de  plomb  pourraient  bien  pé- 
nétrer jusque  dans  les  viscères  de  la  poi- 
trine ou  de  l’abdomen,  mais  sans  traverser 
les  os. 

Au  mois  de  décembre  1 839,  un  voleur, 
surpris  au  moment  où  il  escaladait  un  mur, 
reçut,  à la  distance  d’environ  quinze  pas, 
un  coup  de  fusil  chargé  de  petits  plombs, 
et  tomba  mort  sans  avoir  proféré  un  seul 
mot.  Les  plombs  avaient  pénétré  à travers 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine  dans  une 
étendue  de  8 à 1 0 centimètres  (3  à 4 pou- 
ces ) : un  grain  avait  traversé  l’aorte  de 
part  en  part  au-dessus  des  valvules  sig- 
moïdes , et  un  autre  n’avait  traversé  que 
la  paroi  antérieure  de  ce  vaisseau.  Les 
trois  petites  ouvertures  de  l’aorte  avaient 
exactement  la  forme  de  trois  petites  inci- 
sions linéaires  à angles  aigus,  de  deux  li- 
gnes d étendue,  semblables  à celles  qu’au- 
rait pu  produire  un  instrument  très  acéré 
à lame  étroite  et  à deux  tranchants,  dispo- 
sition qui  résultait  de  la  ténacité  et  de  l’é- 
lasticité des  fibres  de  la  membrane  moyenne, 
qui  n’avaient  pas  été  , à proprement  par- 
ler, rompues,  mais  écartées  par  les  grains 
de  plomb.  (Ollivier,  d’Angers.  ) 

Si , au  lieu  d’être  tirés  sur  une  partie 
nue , les  coups  de  feu  sont  tirés  sur  des 
parties  recouvertes  de  vêtements  , les  mê- 
mes effets  peuvent  avoir  lieu,  mais  non  aux 
mêmes  distances.  Celles-ci  doivent  être 
d’autant  moins  grandes  pour  produire  les 
mêmes  effets  , que  les  vêtements  sont  plus 
nombreux,  plus  épais,  ou  d'un  tissu  plus 
consistant. 


» 
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Expériences  de  M.  le  docteur  Lachèse , faites  avec  un  fusil  chargé  fortement  d'une  poudre 

fine  dite  poudre  des  princes. 


Distance. 

Grosseur 

du  plomb. 

Partie  du  corps 
dépouillée 
de  ses  vêtements. 

Caractères  de  la  blessure. 

1o 

16  à 17  cent. 
(6  pouces). 

Cendrée 
(plomb  n°  1). 

Poitrine. 

Plaie  arrondie,  faite  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  n’ayant  que  13  à 14  millim.  (6  lignes) 
de  diamètre. 

2° 

Id. 

' i 

1 

Plomb  n<’  8. 

kl. 

Plaie  semblable,  mais  de  20  à 23  millim.  (9  à 

11  lignes!  île  diamètre. 

3o 

Id. 

8 chevrotines. 

Id. 

Six  ouvertures  bien  rapprochées,  se  réunissant  ! 
plus  loin  en  trois,  et  n’eu  faisant  ensuite 
qu’une  seule,  après  avoir  fracturé  une  côte 
et  enfoncé  ses  fragments  dans  l’étendue  de 
de  13  à 20  millim.  (6  à 7 lignes). 

40  32  à 33  cent. 
(1  pied). 

Cendrée. 

Abdotnei. 

Plaie  comme  celle  des  n°s  1 et  2 ci-dessus, 
mais  moins  régulière  : beaucoup  de  plombs 
se  sont  un  peu  écartés,  et  ont  fait  route 
isolément. 

3° 

ïd. 

Plomb  no  10. 

Id. 

Plaie  ronde,  de  22  à 27  millim.  (10  à 12  lignes) 
de  diamètre. 

60 

Id. 

Plomb  no  8. 

Id. 

De  même;  seulement  quelques  grains  s’écar- 
tent et  filent  un  trajet  isolé. 

7° 

Id. 

Id. 

Partie  inférieure 
de  la  jambe. 

Plaie  oblongue,  à bords  déchirés  par  les  grains 
de  plomb  qui  se  sont  écartés. 

8" 

Id. 

8 chevrotines. 

Id. 

Six  ouvertures  à la  peau  (comme  au  n°  3 ci- 
dessus),  se  réunissant  en  quatre  dans  l’épais- 
seur des  parties  molles,  et  n'en  formant 
plus  qu’une  dans  les  parties  solides. 

9o 

50  centimèt. 
(1  pied  1/2). 

Plomb  no  8. 

Base  de  la  poitrine. 

Plaie  tout  à fait  irrégulière , résultant  d’un 
grand  nombre  de  petites  ouvertures  faites 
par  les  grains  de  plomb  écartés. 

I0o 

63  centimèt. 
(2  pieds). 

Plomb  n°  10. 

Id. 

Plaie  de  40  millim.  (18  lignes]  de  diamètre,  à 
bords  dentelés  par  l’action  des  grains,  qui 
se  sont  écartés,  mais  qui  n’ont  pas  encore 
tout  à fait  abandonné  la  direction  du  reste 
de  la  charge. 

II» 

1 mètre 
(3  pieds). 

Cendrée. 

Id. 

Point  d’ouverture  centrale  ; les  grains  de 
plomb  sont  disséminés  (sans  avoir  pénétré 
dans  la  poitrine)  dans  une  étendue  de  53 
millim.  (environ  2 pouces). 

12° 

» 

Plomb  no  8. 

Id. 

Même  effet;  seulement,  les  grains  sont  dissé- 
minés dans  une  étendue  d environ  80  mil- 
limètres (3  pouces). 

13o 

2 mètres 
(6  pieds). 

Id. 

Cuisse. 

Les  plombs  se  logent  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  l’épaisseur  de  la  peau  sur 
toute  la  surface  du  membre  exposée  aux 
coups. 

14°  3 à 4 mètres 
(10  à 12  pieds). 

Id. 

Id. 

Tous  les  grains  sont  disséminés  dans  une’ 
étendue  de  16  à 18  centim.  (6  à 7 pouces), 
de  hauteur,  snr  16  centim.  (6  pouces)  de 
largeur. 

1 3° 

14  à 13  mètr. 

Id, 

Le  dos. 

Tout  le  dos  est  criblé;  mais  quelques  grains 
seulement  pénètrent  profondément  dans 
l’épaisseur  des  muscles;  quelques  uns  attei- 
gnent le  rein  gauche;  aucun  ne  traverse 
les  os. 

16'’ 

16  centimèt. 
(6  pouces). 

Plomb  n°  8. 

Poitrine  recouverte 
de  trois  doubles 
de  grosse  toile. 

Plaie  unique,  arrondie,  faite  comme  avec  un 
emporte-pièce,  et  ayant  17  à 18  millim. 
(9  lignes)  de  diamètre.  A cette  distance  de 
16  centim.  (6  pouces),  la  plaie  faite  à la 
poitrine  était  semblable  à celle  faite  à dis- 
tance de  28  à 30  centim.  (10  à 11  pouces)  surj 
la  poitrine  nue. 

I 

Lorsqu’un  coup  de  fusil,  chargé  seule- 
ment à poudre , est  tiré  de  très  près,  la 
bourre  produit  quelquefois  l’effet  d’un  pro- 
jectile, et  son  action,  jointe  à celle  des 
nombreux  grains  de  poudre  qui , lors  de 


la  détonation  , ne  s’enflamment  pas  et  sont 
lancés  hors  du  canon,  peut  déterminer  des 
lésions  analogues  à celles  d’un  coup  de 
plombs  tiré  à courte  distance,  c’est-à-dire 
pénétrer  dans  les  cavités,  et  même  diviser 
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les  organes  qu'elle  atteint.  Un  coup  de 
poudre , en  effet , est  composé  d’un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  grains  plus  ou 
moins  gros,  plus  ou  moins  arrondis,  plus 
ou  moins  lisses , selon  que  la  poudre  est 
grosse  ou  fine , et  surtout  suivant  que  c’est 
de  la  poudre  de  guerre  ou  de  la  poudre  de 
chasse.  Cette  poudre  chasse  une  bourre 
plus  ou  moins  résistante,  suivant  la  ma- 
tière dont  elle  est  formée,  mais  qui,  le 
plus  souvent,  est  faite  avec  une  substance 
molle  et  légère,  telle  que  le  papier,  la  fi- 
lasse, etc.  Lorsque  le  coup  est  tiré  de  très 
près,  presque  à bout  portant,  la  bourre 
est  encore  entière  et  douée  d’une  grande 
vitesse  quand  elle  arrive  au  corps  ; elle 
ne  forme  qu’une  masse  avec  les  grains  de 
poudre  non  brûlés;  elle  peut  produire  une  j 
blessure  pareille  à celle  d’un  coup  de  j 
plomb  faisant  balle,  mais  il  faut  pour  cela  j 
que  l’arme  soit  d’un  très  fort  calibre  (fusil  j 
de  munition),  qu'elle  soit  chargée  avec  une 
cartouche  de  guerre  (moins  la  balle  ) ou 
avec  une  double  charge  de  poudre  fine,  et 
qu’il  y ait  moins  de  1 6 centim.  ( 6 pouces  ) 
entre  le  bout  du  canon  et  l’individu  blessé. 

Si  le  coup  est  tiré  d’un  peu  plus  loin  , les 
grains  de  poudre  non  brûlés  s’écartent  les 
uns  des  autres,  la  bourre  a perdu  la  plus 
grande  partie  de  sa  vitesse,  elle  se  divise, 
et  ne  forme  plus  un  projectile  capable  de 
traverser  la  peau  et  les  parties  sous-ja- 
centes , lors  même  que  le  coup  a été  tiré 
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sur  une  partie  nue.  Alors  la  peau  est  uni-  ' 
formément  brûlée  dans  une  étendue  circu- 
laire de  5 à 6 centim.  (un  pouce  et  demi 
à deux  pouces  environ  ) ; puis , autour  de 
cette  surface , elle  est  piquetée  de  points 
noirs  produits  par  des  grains  de  poudre 
isolés  , non  brûlés , et  dispersés  dans  une 
circonférence  peu  étendue.  La  surface  cen- 
trale diminue , et  l’étendue  et  le  nombre 
des  points  noirs  augmentent  en  raison  di- 
recte de  l’augmentation  de  distance.  A la 
distance  de  1 mètre  30  centim.  (4  pieds), 
la  bourre  ne  produit  plus  aucun  effet  (même 
avec  un  fusil  de  munition  fortement  char- 
gé) ; par  conséquent,  il  n’y  a plus  brûlure 
de  la  surface  centrale  ; il  y a seulement 
des  grains  de  poudre  qui  ont  pénétré  sous 
l'épiderme  ou  noirci  la  peau  dans  une  éten- 
due circulaire  de  4 4 à 4 5 centim.  (5  à 
6 pouces  environ).  Si  au  lieu  d’être  nue , 
comme  nous  venons  de  le  supposer,  la 
partie  du  corps  sur  laquelle  le  coup  a été 
tiré  est  recouverte  de  vêtements  , on  ob- 
serve les  mêmes  effets  ; mais  l’épaisseur 
et  la  consistance  des  vêtements  diminuent 
la  vitesse  et  la  force  de  la  bourre,  et  arrê- 
tent dans  leur  course  une  partie  des  grains 
de  poudre,  par  conséquent  il  faut  pour 
produire  les  mêmes  effets  que  la  distance 
soit  encore  diminuée. 

Voici  un  second  tableau  qui  représente 
les  expériences  d’où  M.  Lachôse  a déduit 
ces  conclusions. 


1°  Fusil  de  mu- 
nition chargé 
d’une  cartou- 
che sans  balle. 

2o  Td. 


4 o 


Distance. 


I inét,  r.0  cent, 
(\  pieds). 

52  centim. 

(1  pied). 


16  centini. 
(6  pouces). 

Id. 


Région  du  corps. 


Abdomen  nu. 


Id. 


Id. 

Poitrine  vue. 


Lésions  produites. 


La  peau  est  noircie  dans  un  espace  circon-  ! 
sent,  et.  de  nombreux  grains  de  poudre1 
(c’était  de  la  poudre  de  guerre)  ont  pénétré  I 
sous  l’épiderme  ; point,  d’antre  lésion.  ! 

La  bourre  s’est  divisée  : ses  fragments  ont  fait 
à la  peau  cinq  ou  six  ouvertures  semblables  à 
celles  qu’aurait  produites  du  gros  plomb- 
mais  ils  se  sont  arrêtés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  aucun  n’a  pénétré  dans 
l'abdomen. 

La  bourre  ne  pénètre  pas,  mais  elle  excorie 
la  peau  dans  une  étendue  circulaire  de  plu- 
sieurs pouces;  nombreux  grains  de  poudre 

La  peau  est  brûlée  dans  une  étendue  circu- 
laire d’environ  27  millim.  (i  pouce);  elle 
est  couverte  de  grains  de  plomb  dans  un 
diamètre  d’environ  53  millim.  (2  pouces)- 
mais  point  d’entamure,  et  la  côte  sur  la- 
quelle le  coup  avait  été  dirigé  n’est  pas 
brisée.  ' ^ 
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Arme. 

Distance. 

Région  du  corps. 

■ L~:*rrir_  1 tqpr.n. 

Lésions  produites. 

5°  Fusil  de  mu- 

16  centim. 

Abdomen  vêtu  d'une 

La  toile  et  le  morceau  de  drap  sont  traversés 

nition  chargé 

(6  pouces). 

toile  et  d’un  mor- 

et  déchirés  en  plusieurs  morceaux  ; la  peau 

d'une  cartou- 
che sans  balle. 

ceau  de  drap,  pour 
simuler  les  vête- 
ments ordinaires. 

est  brûlée  et  contuse,  mais  non  entamée. 

• 

t-H 

O 

CO 

8 centim. 

(3  pouces). 

Partie  supérieure  de 
l'abdomen  nue. 

La  bourre  fait  aux  téguments  une  ouverture 
à peu  près  circulaire,  d’environ  18  millim.  S 
(8  lignes)  de  diamètre;  elle  est  déviée  par  1 
la  rencontre  du  cartilage  de  la  7e  côte  8 
droite;  die  perce  le  diaphragme,  fait  au  | 
foie  une  petite  plaie  linéaire  de  16  à 18  S 
millim.  de  longueur,  sans  pénétrer  dans  I 
cet  organe.  | 

7o  ld. 

ld. 

Paroi  gauche  de  la 
poitrine  nue. 

La  bourre  fait  une  ouverture  de  la  largeur 
d'un  espace  intercostal , fracture  la  côte 
inférieure,  et  se  loge  entre  le  diaphragme 
et  le  poumon  gauche,  (pii  n’est  pas  lésé. 

8°  Fusil  à piston 
fortement 
chargé. 

Id. 

Id. 

La  bourre  fait  une  brûlure  circulaire  du  dia- 
mètre d'environ  27  à 28  millim.  (environ 

1 pouce);  mais  la  peau  n’est  nullement  en- 
tamée, soit  que  la  bourre  soit  faite  avec  du 
papier  de  journal  ou  de  très  gros  papier. 

— Même  effet  avec  une  bourre  faite  de 
deux  rondelles  de  feutre  : mais  celle-ci  fait, 
de  plus,  deux  petites  excoriations  super- 
ficielles. 

9°  Fusil  de  mu- 
nition chargé 
d’une  cartou- 
che (moins  la 
baie). 

34  millim. 

(2  pouces). 

Abdomen  nu. 

La  bourre  pénètre,  fait  à la  peau  et  aux  mus- 
cles une  ouverture  à peu  près  circulaire  de 

18  millim.  (8  lignes)  de  diamètre,  blesse  le 
mésentère  et  plusieurs  anses  intestinales 
sans  les  ouvrir,  et  est  retrouvée  dans  l’ab- 
domen divisée  eu  fragments. 

I0o  Fusil  de  mu- 
nition chargé 
d’un  double 
coup  de  pou- 
dre line. 

Id. 

Id. 

Même  blessure. 

Mo  Fusil  à piston 
fortement 
chargé. 

Id. 

Bien  tendu. 

La  bourre  brûle  la  peau  uniformément  dans 
un  espace  circulaire  d’environ  20  millim. 

(9  ligues),  mats  ne  l’entame  fias. 

!2o  ld. 

15  à 50  millim. 
(1  pouce  1/2 
à 2 pouces). 

Paroi  gauche  de  la 
poitrine  nue. 

La  bourre  brûle  la  peau  dans  une  étendue 
circulaire  d’environ  27  millim.  (1  pouce); 
elje  ne  pénètre  pas,  mais  elle  fracture  une 
côte  sans  déplacer  les  fragments. 

15a  ld. 

27  millim. 

(1  pouce). 

Abdomen  nu  et  bien 
tendu. 

Brûlure  de  la  peau  dans  un  espace  circulaire 
d’environ  20  millim.  (9  lignes)  mais  sans 
entamure. 

Mo  ld. 

Id. 

Abdomen  vêtu  d’une 
grosse  toile  en  dou- 
ble. 

Le  coup  traverse  la  toile,  y met  le  feu,  noircit 
la  peau  dans  un  assez  grand  espace,  mais  ne 
l'entame  pas. 

15o  Fusil  de  mu- 
nition chargé 
d'une  cartou- 
che (moins  la 
balle). 

ld. 

Abdomen  vêtu 
d’une  toile  et  d’un 
morceau  de  drap. 

Le  coup  traverse  les  vêlements  : la  plaie  faite 
aux  téguments  de  l'abdomen  a extérieure- 
ment 22  à 25  millim.  (10  lignes),  et  intérieu- 
rement 52  à 54  millim.  (près  de  2 pouces); 
la  bourre  a traversé  tout  le  paquet  intes- 
tinal , et  est  venue  contondre  la  face  anlé- 
rieure  de  la  colonne  vertébrale. 

« Lorsqu’un  cou p de  feu  est  tiré  tout  près 
de  la  figure,  les  cheveux,  les  cils,  les 
sourcils , les  favoris  ou  la  barbe  présentent 
quelquefois  des  traces  de  brûlure.  Dans 
l’affaire  Peytel,  jugée  en  1839  par  la  cour 
d'assises  de  l’Ain,  la  dame  Peytel  avait  été 
frappée  de  deux  balles  près  du  nez;  les 
cils,  les  deux  paupières  et  un  des  sourcils 
avaient  été  entièrement  brûlés , et  une 
grande  quantité  degrainsdepoudreavaient 


pénétré  dans  l’épaisseur  de  la  peau  de  la 
joue.  Afin  de  déterminer  à quelle  distance 
le  coup  avait  dû  être  tiré  pour  produire  de 
tels  effets  , des  expériences  furent  faites  en 
tirant  avec  le  pistolet  d’arçon  dont  s’était 
servi  l’assassin,  sur  une  feuille  de  papier 
à laquelle  on  avait  fixé  un  paquet  de  che- 
veux. 1°  A la  distance  d’un  mètre,  le  pa- 
pier était  noirci  par  quelques  grains  de 
poudre,  et  quelques  uns  l’avaient  traversé  , 
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mais  les  cheveux  n’avaient  aucune  trace 
de  brûlure , et  le  contour  des  trous  faits 
par  les  deux  balles,  dont  le  pistolet  était 
chargé,  n’était  pas  noirci.  2°  A 55  centim. 
( 2 pieds),  et  même  à 48  centim.  ( 1 pied 
et  demi),  les  cheveux  n ont  pas  été  brûlés, 
le  papier  n’a  pas  été  noirci  au  pourtour  de 
l'entrée  des  balles,  mais  les  points  noirs 
et  les  petits  trous  faits  par  les  grains  de 
poudre  étaient  nombreux.  3°  Sur  six  coups 
tirés  à 32  centim.  (1  pied  ) de  distance, 
on  a observé  une  seule  fois  des  traces  de 
brûlures  sur  les  cheveux;  le  contour  de 
l’entrée  des  balles  n’était  pas  noirci  ; les 
points  noirs  et  les  petits  trous  étaient  très 
nombreux.  4°  Deux  coups  ont  été  tirés  à 
25  centim.  (9  pouces)  de  distance  : Les 
cheveux  ont  été  légèrement  brûlés;  l’entrée 
de  la  balle  n'a  pas  été  noircie  ; les  points 
noirs  et  les  trous  étaient  excessivement 
nombreux.  5°  Dix  coups  ont  été  tirés  à 
! G centim.  (G  pouces)  de  distance  : le  con- 
tour de  l’entrée  de  la  balle  a toujours  été 
fortement  noirci  dans  une  largeur  de  35  à 
40  millim.  (environ  1 pouce  et  demi);  plu- 
sieurs fois  même  le  papier  a pris  feu  ; les 
cheveux  ont  toujours  été  brûlés  plus  ou 
moins  complètement.  » ( Lachèse , Ann. 
d'hygiène  publ.  et  de  mèd.  lég.,  t.  XXII, 
p.  319.) 

Détermination  de  l'époque  à laquelle 
l'arme  a été  déchargée  et  comment  elle  a 
été  chargée.  — Des  affaires  médico-légales 
récentes  ont  fait  surgir  ces  deux  questions 
dont  ne  s’étaient  point  encore  occupés  les 
auteurs,  et  qui  ont  cependant  une  grande 
importance.  M.  Boutigny,  d’Evreux,  a été 
appelé  à les  résoudre  dans  deux  causes 
célèbres  , et  y est  heureusement  parvenu 
à l’aide  de  recherches  qu’il  a exposées 
dans  deux  mémoires  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Première  question.  Une  arme  étant  don- 
née , déterminer  l’époque  à laquelle  elle  a 
été  déchargée. — M.  Boutigny  a d’abord 
examiné  à l’œil  nu  les  traces  de  poudre 
sur  la  batterie;  puis,  il  a recommencé  cet 
examen  à l’aide  d’une  bonne  loupe,  et  noté 
les  propriétés  physiques  de  la  crasse. 
Après  cet  examen  préliminaire  , et  néces- 
sairement superficiel,  il  procède  de  la  ma- 
nière suivante  à l’analyse  chimique.  Il 
enlève  la  crasse  avec  soin  à l’aide  d’un 
pinceau  et  de  l’eau  distillée , puis  il  filtre 


cette  solution  dans  du  papier,  lavé  préala- 
, blement  avec  de  l’acide  jhydrochlorique  et 
de  l'eau  distillée  ; il  examine  en  masse 
cette  solution  , qu’il  divise  ensuite  dans 
des  tubes  éprouvettes , dans  lesquels  il  la 
soumet  a l’action  du  cyanure  jaune  de  po- 
tassium et  de  fer,  de  l’eau  de  baryte,  de 
l’acétate  de  plomb,  de  l’acide  arsénieux 
additionné  d'acide  nitrique  et  de  la  tein- 
ture de  noix  de  galle. 

M.  Boutigny  a présenté  dans  un  tableau 
toutes  les  expériences  qu’il  a faites  sur  la 
crasse  de  la  batterie  d’un  fusil , ainsi  que 
les  résultats  qu’il  a obtenus  depuis  une 
minute  jusqu’à  cinquante  jours  d’inter- 
valle. Voici  les  conséquences  qui  décou- 
lent de  ces  expériences  : 

« On  ne  peut  tirer  aucune  induction  de 
la  couleur  de  la  crasse  , qui  est  toujours  à 
peu  près  la  même,  ni  de  son  état  hygro- 
métrique, qui  doit  nécessairement  varier 
suivant  la  saison , la  température  et  les 
localités. 

» Il  n'en  est  pas  de  même  de  l’oxyde 
rouge  de  fer;  on  conclura  de  la  présence 
de  cet  oxyde  sur  la  partie  du  canon  cor- 
respondant au  bassinet  qu’il  y a au  moins 
deux  jours  que  l’arme  a été  déchargée  : 
on  conclura,  au  contraire,  de  l’absence  de 
cet  oxyde,  qu’il  n’y  a pas  deux  jours  que 
l’on  a fait  usage  de  l’arme. 

» On  tirera  les  mêmes  conséquences  de 
la  présence  des  cristaux  de  sulfate  de  fer 
dans  le  bassinet  et  sous  le  couvre-feu. 

» Ainsi,  lorsque  l’oxyde  rouge  et  les 
cristaux  manquent  à la  fois,  on  peut 
affirmer  qu’il  n’y  a pas  deux  jours  que  l’on 
a fait  usage  de  l’arme  ; et  l’on  affirmera, 
au  contraire,  qu’il  y a plus  de  deux  jours 
que  l’arme  a été  déchargée,  s’il  existe  des 
taches  d’oxyde  rouge  et  des  cristaux. 

» Les  réactifs  désignés  plus  haut  indi- 
quent : 1°  l’absence  d’un  sel  de  fer,  plus 
tard  sa  présence,  et  ensuite  sa  disparition, 
sinon  complète,  du  moins  en  grande  partie; 
2°  la  présence  de  l’acide  sulfurique; 
3°  l’existence  d’un  mono-  ou  d’un  poly- 
sulfure.  C’est  donc  principalement  sur  la 
présence  du  fer  que  roulent  toutes  les  con- 
séquences de  l’analyse. 

))  En  réunissant  les  propriétés  physi- 
ques et  chimiques  de  la  matière,  on  peut 
j diviser  les  résultats  obtenus  par  M.  Bou- 
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tigoy  en  quatre  parties  qui  caractérisent 
autant  de  périodes. 

» Première  période.  — Elle  ne  dure  que 
deux  heures , et  elle  est  caractérisée  par  la 
couleur  noir  bleu  de  la  crasse , 1 absence 
de  cristaux  , de  l’oxyde  rouge  de  fer,  et 
. d’un  sel  de  fer,  la  couleur  légèrement 
ambrée  de  la  solution,  et  la  présence  d’un 
sulfure. 

» Deuxième  période.  — Celle-ci  est  de 
vingt-quatre  heures.  La  couleur  moins 
foncée  de  la  crasse,  la  limpidité  de  la  so- 
lution , l’absence  de  sulfure  , des  cristaux 
et  de  l’oxyde  rouge  de  fer,  et  la  présence 
d’atomes  d’un  sel  de  fer,  la  caractérisent. 

» Troisième  période.  — Elle  dure  dix 
jours.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  petits  cristaux  qui  existent  dans 
le  bassinet , sous  le  couvre-feu  et  sous  la 
pierre  (ces  cristaux  sont  d autant  plus 
allongés  que  l’on  s’éloigne  davantage  de 
l’époque  à laquelle  l’arme  a été  tirée).  On 
remarque  sur  la  partie  du  canon  corres- 
pondante à la  batterie,  et  particulièrement 
au  bassinet,  des  taches  nombreuses  d’oxyde 
rouge  de  fer.  La  teinture  de  noix  de  galle 
et  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer 
indiquent  la  présence  d’un  sel  de  fer. 

» Quatrième  période.  — Celle-ci  va 
jusqu’à  cinquante  jours.  Cette  période 
diffère  de  la  troisième  par  une  plus  faible 
quantité  d’un  sel  de  fer,  et  par  la  plus 
grande  quantité  d’oxyde  rouge  existant 
sur  le  canon.  » 

Ajoutons,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Bou- 
tigny,  que  cette  division  en  quatre  pé- 
riodes n’est  point  absolue,  comme  on  peut 
s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  le 
tableau  où  ses  résultats  sont  indiqués  com- 
parativement. De  toutes  les  expériences 
qu’il  a faites,  M.  Boutigny  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

« 1 0 Une  arme  à feu , à pierre  et  a bas- 
sinet de  fer,  dont  la  crasse  aurait  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  qui  carac- 
térisent la  première  période , aurait  été 
tirée  ou  déchargée  depuis  deux  heures  au 
plus. 

» 2°  La  même  arme,  sur  laquelle  on 
reconnaîtrait  les  caractères  qui  appar- 
tiennent à la  deuxième  période,  aurait  été 
tirée  depuis  deux  heures  au  moins  et  vingt- 
quatre  heures  au  plus. 

» 3°  Elle  aurait  été  tirée  depuis  vingt- 
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quatre  heures  au  moins  et  dix  jours  au  plus , 
si  la  crasse  avait  les  propriétés  qui  carac- 
térisent la  troisième  période. 

» 4°  Cette  arme  aurait  été  tirée  depuis 
dix  jours  au  moins  et  cinquante  jours  au 
plus,  si  la  crasse  de  la  batterie  et  la  partie 
du  canon  correspondante  à la  batterie 
avaient  les  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques appartenant  à la  quatrième  période.» 
(Boutigny,  Journ.  de  chim.  mëcl .,  t.  IX, 
p.  525.)  ' 

Il  résulte  donc  de  ce  travail  qu'il  est 
possible  d’assigner  à quelques  jours  près, 
et  même  à quelques  heures  près,  l'époque 
à laquelle  il  a été  fait  usage  d’une  arme 
à feu.  On  conçoit  de  quelle  importance 
peut  être  cette  détermination  rapprochée 
des  caractères  que  présentera  la  blessure. 

Deuxième  question.  Déterminer  si  vue 
arme  a été  ou  non  déchargée  récemment . 
• — La  question  fut  posée  à l’expert  dans 
l'affaire  du  duel  de  Dujarrier,  gérant  du 
journal  la  Presse,  avecM.  de  IL...  Il  s’agis- 
sait de  savoir  si  les  pistolets  avaient  été 
essayés  avant  le  combat , ou  si , comme  le 
prévenu  l’affirmait,  ils  avaient  été  simple- 
ment flambés , c’est-à-dire  tirés  avec  une 
capsule  ou  une  capsule  et  un  peu  de  poudre, 
pour  s’assurer  que  leur  lumière  n’était  pas 
bouchée.  Cette  expertise  fut  encore  con- 
fiée à M.  Boutigny,  qui  en  a fait  l’objet 
des  recherches  suivantes. 

Du  flambage.  — « Avant  l’invention 
des  armes  à percussion  , on  flambait  une 
arme  de  la  manière  suivante  : On  mettait 
une  demi-charge  de  poudre  dans  le  canon, 
on  amorçait  et  l’on  faisait  feu.  Si  la  lumière 
était  en  communication  libre  avec  le  ca- 
non , la  poudre  s’enflammait , une  légère 
détonation  avait  lieu  et  un  long  jet  de 
flamme  s’échappait  de  la  bouche  de  l’arme. 
Le  flambage  avait  surtout  pour  but  de 
s’assurer  de  la  libre  communication  du 
bassinet  avec  la  lumière , et  de  celle-ci 
avec  l’intérieur  du  canon  ou  l’âme  de 
l’arme , et  non  de  la  nettoyer  et  de  la  sé- 
cher, comme  on  l’a  prétendu;  car  toute 
combustion  de  poudre  dans  une  arme  y 
laisse  un  résidu  qui  la  salit  au  lieu  de  la 
nettoyer,  et  qui  tend  à la  rendre  humide  , 
au  lieu  de  la  sécher.  On  ne  saurait 
admettre  d'ailleurs  que  des  hommes  intel- 
ligents aient  voulu  sécher,  à huit  heures 
du  matin,  une  arme  qui  ne  devait  leur 
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servir  qu’à  onze  heures.  Et  puis  il  est 
d’usage  de  vérifier  les  armes  en  présence 
de  tous  les  témoins.  Ce  flambage  du  ma- 
tin, dont  il  a été  si  souvent  question  dans 
les  affaires  d’E...  et  de  B...,  aurait  donc 
été  au  moins  inutile,  et  n’aurait  eu  ni  sens 
ni  but. 

» Le  flambage  à la  poudre  a été  aban- 
donné par  beaucoup  de  personnes  pour  les 
armes  rayées  et  à percussion.  Ces  sortes 
d'armes  sont  flambées  en  mettant  une 
bourre  à la  bouche  de  l’arme  et  une  cap-  | 
suie  sur  la  cheminée  ; on  arme  et  l’on  tire. 

Si  la  cheminée  communique  libremen  t avec 
le  tonnerre  , les  gaz  développés  par  la 
détonation  fulminante  de  mercure  ont 
assez  de  force  élastique  pour  projeter  la 
bourre  à une  certaine  distance  , et  cela 
suffit  pour  avoir  la  certitude  que  l’arme 
est  en  état  de  sûreté.  Quelques  personnes 
mettent  une  amorce  sur  la  cheminée  , 
arment  et  tirent  par  terre  sur  la  poussière. 
Les  gaz  provenant  de  l’amorce  soufflent 
sur  la  poussière  et  tracent  sur  le  sol  un 
cercle  très  apparent.  Cette  expérience 
suffit , comme  la  précédente,  pour  ri’avoir 
pas  de  doute  sur  l’état,  de  1 arme. 

» Toutefois  nous  devons  dire  que  le 
flambage  à la  poudre  n’est  pas  entière- 
ment abandonné  , et  nous  ajouterons  qu’il 
n’a  pas  de  grands  inconvénients  pour  les 
armes  à canon  cylindrique.  Mais  lorsqu’il 
s’agit  d’armes  rayées  en  hélice,  comme 
les  pistolets  do  M.  G.  de  G-...,  nous 
croyons  qu’il  a de  véritables  inconvénients 
et  qu’il  tend  à détruire  les  qualités  pré- 
cieuses de  ces  armes  en  écrasant  les 
rayures.  Le  flambage  à la  poudre  est 
d’ailleurs  tout  à fait  inutile,  les  gaz  déve- 
loppés par  la  détonation  de  l’amorce  étant 
suffisants  pour  projeter  une  bourre  et 
môme  un  petit  projectile.  On  sait  que  les 
pistolets  de  salon  n’ont  pas  d’autre  charge 
qu  une  capsule  dite  à bombe,  c’est-à-dire, 
contenant  un  peu  plus  de  fulminate. 

» .l’ai  maintenant  a examiner  l’action 
du  flambage  aux  capsules  seules , et  celui 
du  flambage  aux  capsules  et  à la  poudre 
sur  l’intérieur  du  canon. 

* -1  ai  fait  un  grand  nombre  d’expérien- 
ces, desquelles  il  résulte  que  la  détonation 
d’une,  deux,  trois...,  dix  capsules  sur  la 
cheminée  d’un  pistolet  ne  laissent  pas  de 
traces  appréciables  au  moyen  du  doigt 


introduit  dans  le  canon,  qui  en  est  retiré 
sans  être  noirci  ; c’est  à peine  s’il  est  légè- 
rement sali.  Il  s’agit,  bien  entendu,  d’un 
canon  propre  avant  l’expérience. 

» Les  résultats  de  ces  expériences  n’ont 
rien  qui  doive  étonner.  Voici  pourquoi  : 
le  diamètre  des  capsules  est , en  général , 
de  3 à 4 millimètres , ou  de  3,5 , ce  qui 
donne  au  disque  de  la  capsule  une  surface 
d’un  peu  plus  de  9 millimètres  I /2  carrés  ; 
le  diamètre  de  l’ouverture  de  la  cheminée 
est  d’un  millimètre  environ,  ce  qui  donne 
moins  d’un  millimètre  carré  : d’où  il  suit 
qu’un  neuvième  seulement  de  la  fumée  de 
l’amorce  pénètre  dans  le  tonnerre,  et  ce 
neuvième  se  réduit  à une  quantité  qui  peut 
être  évaluée  en  poids  à moins  de  2 milli- 
grammes, chaque  amorce  contenant  envi- 
ron \ 6 milligrammes  de  fulminate.  Si , 
à ces  données  , on  ajoute  que  les  produits 
de  la  décomposition  du  fulminate  do 
mercure  ne  sont  pas  entièrement  com- 
posés de  gaz  permanents,  et  qu’ils  se  con- 
densent immédiatement  autour  de  la  che- 
minée, on  concevra  sans  peine  que  ce  qui 
pourrait  se  condenser  sur  ia  surface  inté- 
rieure du  canon  se  réduirait  à rien  , pour 
ainsi  dire,  et  c’est,  en  effet,  ce  qui  a lieu. 

» Quand  on  a fait  détoner  une  capsule 
sur  la  cheminée  d’un  pistolet,  si  l’on  abaisse 
le  canon  jusqu’à  le  placer  dans  une  posi- 
tion verticale , on  voit  s’en  échapper  un 
nuage  de  fumée  grise  qui  se  condense 
difficilement.  Il  semblerait,  au  premier 
abord  , que  cette  fumée  a du  salir  le  pis- 
tolet, et  il  n’en  est  point  ainsi.  Mais  si 
l’effet  des  capsules  est  nul  sur  l’intérieur 
du  canon  , il  n’en  est  pas  de  même  des 
parties  extérieures  de  l’arme  dans  le  voisi- 
nage de  la  cheminée.  Là  se  condensent 
divers  produits,  entre  autres  du  mercure, 
qui  y forment  comme  une  sorte  de  vernis 
ayant  quelque  analogie  avec  le  velouté  des 
fruits  noirs,  tels  que  prunes,  raisins,  etc. 

» Quant  au  flambage  à 1a  poudre,  il 
laisse  des  traces  dans  le  canon  qui  salis- 
sent , sans  le  noircir,  le  doigt  qu’on  y in- 
troduit. Un  débat  ayant  eu  heu  sur  ce 
point  entre  M.  D...  et  moi,  le  défenseur  de 
d'E...  demanda  que  cette  expérience  fût 
faite  sous  les  yeux  de  la  cour  et  du  jury, 
et  j’appuyai  fortement  cette  demande. 

( Voy.  les  journaux  de  Paris  des  13  , 14 
et  15  août  1847.)  Lo  lendemain  matin, 
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l’expérience  fut  faite  sur  les  deux  pistolets  j 
de  M.  G.  de  C...  : l’un  fut  tlambé  une  fois,  | 
l’autre  deux  fois.  M.  Brun,  armurier,  fut 
invité  à les  placer  sous  son  paletot  pen- 
dant deux  heures,  pour  les  mettre  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  jour  du  duel.  Au 
bout  de  ce  temps,  M.  A.  B...,  témoin  de 
Dujarrier,  fut  invité  par  M.  le  président 
des  assises  à introduire  son  doigt  auricu- 
laire dans  les  canons,  comme  il  l’avait  fait 
dans  le  bois  de  Boulogne  au  moment  du 
duel , et  il  le  retira  sali  par  de  la  rouille , 
mais  à peine  noirci.  Ainsi,  il  est  établi  que 
le  flambage  à la  poudre  laisse  peu  de  trace 
dans  le  canon.  C’est  là  , du  reste , un  ré- 
sultat parfaitement  conforme  à la  théorie. 
Examinons  le  flambage  sous  ce  point  de 
vue. 

» On  compte  en  France  quatre  espèces 
de  poudre  : la  poudre  de  chasse , qui  est 
la  meilleure;  vient  ensuite  la  poudre  de 
guerre  , puis  la  poudre  de  mine  , et  enfin 
la  poudre  de  traite. 

» Ces  quatre  poudres  sont  composées 
des  mêmes  éléments,  salpêtre,  charbon  et 
soufre  ; elles  ne  diffèrent  entre  elles  que 
par  les  proportions  de  leurs  éléments  et  le 
plus  ou  moins  de  soin  que  l’on  apporte 
dans  leur  fabrication. 

» Les  anciens  auteurs  désignaient  la 
poudre  par  la  formule  six.  as  et  as,  ou  six, 
un  et  un.  C’est,  en  effet,  le  rapport  du 
salpêtre  au  charbon  et  au  soufre.  La  for- 
mule six,  un  et  un , est  restée  dans  les  pou- 
dreries : c’est  un  très  bon  moyen  mnémo- 
nique pour  se  rappeler  la  composition  de 
la  poudre. 

» Voici  les  dosages  de  nos  quatre  espèces 
de  poudre. 


Poudre 

Poudre 

Poudre 

Poudre 

de  guerre. 

de  chasse. 

de  mine. 

de  traite. 

N ître  . . 

76;0 

78,0 

65,0 

62,0 

Charbon. 

12,5 

40,0 

20,0 

20,0 

Soufre.  . 

12,5 

12,0 

15,0 

18,0 

100,0 

1 00,0 

100,0 

4 00,0 

»>  J’écarterai  d’abord  les  poudres  de 
mine  et  de  traite.  J'écarterai  également  la 
poudre  de  chasse  comme  étant  trop  favo- 
rable à la  théorie.  C’est  avec  la  poudre  de 
guerre  que  je  vais  expérimenter,  et  sur 
cette  poudre  que  je  vais  raisonner. 

» Pour  charger  les  pistolets  de  M.  G. 


de  C...,  il  faut  25  à 40  centigrammes  de 
poudre.  La  première  de  ces  quantités  est 
la  plus  convenable  pour  obtenir  une  pré- 
cision dans  le  tir  : mais  je  prendrai  le 
maximum  pour  flamber  les  pistolets. 

))  J’ai  dit  plus  haut  en  quoi  consistait  le 
flambage.  Voici  maintenant  ce  qui  se  passe 
dans  cette  expérience  : le  feu  est  commu- 
niqué à la  poudre  par  la  détonation  de  la 
capsule , la  poudre  est  projetée  vers  la 
bouche  et  au  delà  du  canon  du  pistolet,  et 
brûle  en  partie  jusqu’à  une  distance  qui 
peut  être  égale  à la  longueur  du  canon. 
On  reconnaît  facilement  ce  fait  en  expéri- 
mentant dans  l’obscurité. 

» J’ai  dit  que  la  poudre  brûlait  en  par- 
tie ; c’est , qu’en  effet , elle  ne  brûle  pas 
entièrement.  Il  arrive  même  quelquefois 
qu’elle  ne  brûle  pas  du  tout  ; elle  est  alors 
projetée  dans  l’air  par  la  force  expansive 
du  gaz  de  l’amorce.  Il  n’y  a peut  être  pas 
un  chasseur  qui  n’ait  eu  1 occasion  de  re- 
marquer, après  avoir  tiré,  l’existence  d’un 
certain  nombre  de  grains  de  poudre  sur 
la  neige  quand  le  sol  en  est  couvert.  lous 
les  tireurs  ont  pu  remarquer  aussi  que  des 
grains  de  poudre  les  viennent  frapper  à la 
figure  après  avoir  tiré  contre  le  vent. 
Mais  je  ne  veux  pas  tenir  compte  de  ces 
deux  faits  connus,  et  j’admets  que  toute  la 
poudre  s’enflamme. 

» D’après  la  théorie,  tout  le  charbon  de 
la  poudre  serait  transformé  en  acide  car- 
bonique et  en  oxyde  de  carbone  ; mais  la 
théorie  est  ici  en  défaut,  car  il  y a tou- 
jours une  petite  quantité  de  charbon  qui 
échappe  à la  combustion  , et  cette  quan- 
tité peut  être  évaluée  à un  dixième;  or, 
dans  0,40  de  poudre  de  guerre  il  y a 
0,05  de  charbon,  ce  serait  donc  le  dixième 
de  cette  quantité  de  charbon  , ou  5 milli- 
grammes qui  noirciraient  le  canon  ; mais 
nous  avons  vu  plus  haut  que  la  moitié  de 
la  poudre  brûlait  en  dehors  de  l’arme , 
nous  devons  donc  prendre  la  moitié  de 
cette  quantité,  soit  15  décimilligrammes. 
D’un  autre  côté,  nous  devons  doubler  cette 
quantité  par  suite  du  double  flambage  du 
pistolet,  et  nous  retombons  sur  la  quantité 
| primitivedeS  milligrammes.  Voyons main- 
j tenant  quelle  est  cette  quantité  et  l’effet 
j qu’elle  peut  produire  sur  la  surface  inté— 
! rieure  du  canon  de  notre  pistolet. 

» Cinq  milligrammes  ou  un  dixième  de 
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grain  de  charbon  représente  à peu  près, 
quant  au  volume  , un  cinquième  de  grain 
d’orge  perlé.  Ce  serait,  il  faut  en  con- 
venir, une  quantité  fort  appréciable  et 
bien  capable  de  noircir  le  doigt , si  elle 
était  étendue  sur  une  surface  d’un  centi- 
mètre de  côté. 

» Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi , et  il 
faut  admettre  que  ces  0,005  de  charbon 
sont  étendus  sur  toute  la  surface  intérieure 
du  canon  où  ils  deviennent  impondérables, 
impalpables  et  invisibles,  pour  ainsi  dire. 
En  effet,  le  canon  des  pistolets  dont  il  est 
question  a 0,0125  de  diamètre,  et  environ 
0,245  de  longueur,  ce  qui  donne  un  déve- 
loppement de  surface  égale  à 0,96  de 
longueur  sur  1 centimètre  de  largeur.  Si 
donc  nous  divisons  nos  5 milligrammes 
par  0,96  , nous  aurons  pour  quotient 
0,0005  par  centimètre  carré:  or  c’est  là, 
comme  on  l’a  vu  un  peu  plus  haut , une 
quantité  tout  à fait  impondérable. 

» Le  flambage  à la  poudre  laisse  donc 
des  traces  à peine  sensibles  au  moyen  du 
doigt  et  de  l’œil,  et  sur  ce  point  la  théorie 
est  entièrement  d’accord  avec  l’expérience. 

» On  me  dira  peut-être  : Mais  vous  avez 
affirmé  qu’en  flambant  des  pistolets  avec 
de  la  poudre  on  les  salissait?  Sans  doute, 
je  l’ai  dit.  Alors  vous  êtes  en  contradiction 
avec  vous-même?  Pas  le  moins  du  monde, 
et  en  voici  la  preuve.  Le  charbon  brûle 
presque  en  totalité  ; il  en  est  de  même  du 
soufre  qui  se  transforme  en  acide  sulfu- 
rique , et  se  combine  à la  potasse  du 
salpêtre  pour  former  du  sulfate  de  potasse 
qui  est  blanc,  et  il  se  forme  aussi  du  car- 
bonate de  potasse  qui  est  également  blanc. 
Ces  sels  ne  sauraient  donc  noircir  les 
doigts , puisqu’ils  sont  blancs , mais  ils 
peuvent  très  bien  remplir  les  rayures  de 
l'arme. 

» Je  le  répète  : le  charbon  et  le  soufre 
brûlent,  mais  la  potasse  qui  est  un  oxyde, 
c’est-à-dire  un  corps  brûlé,  ne  brûle  pas, 
et  ce  qui  n’en  est  pas  expulsé  mécanique- 
ment par  les  gaz  provenant  principale- 
ment de  la  combustion  du  charbon,  doit 
se  retrouver  nécessairement  dans  le  canon. 
Le  flambage  à la  poudre  peut  donc  en- 
crasser une  arme  rayée  sans  la  noircir 
sensiblement. 

» Je  vais  terminer,  sur  ce  point,  en 
faisant  observer  que  je  me  suis  placé  dans 


ies  conditions  les  plus  favorables  à la  dé- 
fense. En  effet , je  pouvais  prendre  le  mi- 
nimum de  la  charge  indiquée , ou  tout  au 
moins  la  moyenne , et  j’ai  pris  le  maxi- 
mum. Je  pouvais  expérimenter  avec  la 
poudre  de  chasse,  et  je  me  suis  servi  de  la 
poudre  de  guerre  qui  contient  plus  de 
charbon  ; je  pouvais  ne  pas  admettre  que 
toute  la  poudre  s’enflamme , et  je  l’ai 
admis;  je  pouvais  flamber  le  pistolet  avec 
une  demi-charge , et  je  l’ai  flambé  avec 
une  charge  entière;  enfin  , je  pouvais  ne 
flamber  le  pistolet  qu’une  fois,  et  je  l’ai 
flambé  deux  fois.  Malgré  cela  , le  raison- 
nement et  l’expérience  ont  établi  que  le 
flambage  à la  poudre  est  difficilement 
appréciable  au  moyen  du  doigt , qui  peut 
être  introduit  dans  le  canon  sans  en  être 
retiré  noirci. 

» Des  charges  à poudre  et  des  charges 
complètes,  — Quand  on  tire  un  coup  de 
pistolet  à poudre , la  résistance  de  la 
bourre  au  libre  développement  du  gaz  et  à 
la  projection  de  la  poudre  fait  qu’une 
grande  partie  de  celle-ci  s’enflamme  et 
brûle  dans  le  canon  qui , étant  froid , 
condense  la  presque  totalité  de  la  fumée , 
d’où  l’encrassement  du  canon.  Aussi , 
le  doigt  introduit  dans  le  canon  en  est-il 
retiré  sensiblement  noirci.  Si  l’on  tire, 
deux,  trois...,  six  coups  de  suite,  la  crasse 
augmente  proportionnellement  au  nombre 
de  coups  tirés  , mais  elle  ne  se  manifeste 
pas  dans  la  même  proportion  au  moyen 
du  doigt,  et  cela  se  conçoit  aisément  ; la 
bourre  du  coup  qui  suit  refoulant  une 
partie  de  la  crasse  dans  le  tonnerre.  Néan- 
moins le  doigt  est  plus  noirci  par  deux 
coups  que  par  un,  par  trois  que  par 
deux , etc. 

» Quand  on  tire  avec  des  charges  com- 
plètes, on  observe  des  phénomènes  analo- 
gues ; mais  quand  on  tire  avec  des  pisto- 
lets rayés  , à balles  forcées , on  remarque 
de  plus  que  le  segment  de  la  balle  , qui 
était  en  contact  avec  la  poudre  est  humide 
et  très  noir.  Cette  humidité  provient  de 
l’eau  hygroscopique  de  la  poudre  et  de 
celle  qui  se  forme  aux  dépens  de  l’hydro- 
gène du  charbon  et  de  l’oxygène  de  l’azo- 
tate de  potasse. 

» On  peut  facilement  vérifier  le  fait  que 
je  viens  de  signaler  en  tirant  contre  un 
mur  en  plâtre , a grande  portée , ou  avec 
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des  demi- charges , de  telle  sorte  que  les 
balles  se  logent  dans  le  mur  sans  y che- 
miner; elles  y forment  des  taches  noires 
qui  se  détachent  sur  la  surface  blanche,  et 
qui  sont  visibles  à une  grande  distance. 

« On  sait  que  les  balles  lancées  par 
des  armes  rayées  ont  deux  mouvements, 
l’un  de  projection  , l’autre  de  rotation  au- 
tour d’un  axe  idéal  passant  par  le  centre 
du  canon  de  1 arme  et  de  la  balle  (J):  elles 
doivent  donc  atteindre  le  but  précisément 
dans  la  position  qu’elles  occupaient  dans 
Je  canon  , c’est-à-dire  que  le  segment  qui 
était  en  contact  avec  la  poudre  doit  tou- 
jours regarder  le  tireur,  et  c’est  ce  que 
l’expérience  nous  apprend. 

» Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que 
i humidité  de  1 air  exerce  une  certaine  in- 
fluence sur  les  produits  de  la  combustion 
de  la  poudre , en  raison  de  la  petite 
quantité  de  suliure  de  potassium  qu  ils 
contiennent.  Il  faut  tenir  compte  de  cette 
influence  , et  il  sera  toujours  prudent  de 
faire  la  synthèse  avant  de  se  prononcer. 
Il  faudra  se  munir  de  pistolets  , les  flam- 
ber, les  tirer  à poudre,  etc.  C’est  la  mar- 
che que  j’ai  suivie  dans  les  nombreuses 
expertises  dont  j'ai  été  chargé  et  je  m’en 
suis  toujours  bien  trouvé. 

» Des  expériences  et  des  raisonnements 
qui  précédent , on  peut  conclure  : 

» iü  Que  la  détonation  d’une  capsule 
sur  la  cheminée  d’un  pistolet  à percus- 
sion ne  laisse  pas  de  dépôt  apparent  de 
crasse  a l'extrémité  du  canon  ; 

» Que  le  doigt  introduit  dans  le  ca- 
non d’un  pistolet  flambé  avec  une  amorce 
fulminante  en  est  retiré  sans  être  noirci, 
ni  sali; 

» 3°  Qu’il  en  est  encore  ainsi  même 
quand  on  fait  détoner  dix  capsules  au  lieu 
d’une  sur  la  cheminée  du  même  pistolet 
avant  d’insérer  le  doigt  dans  le  canon  ; 

» 4°  Que  le  flambage  à la  poudre,  dans 
les  proportions  que  j’ai  indiquées  , laisse 
des  traces  légères  qui  salissent  le  doigt 
sans  le  noircir  ; 

» 5°  Qu'une  charge  à poudre,  ainsi 

(i)  Ce  que  je  dis  là  n’est  pas  rigoureusement 
vrai  , la  trajectoire  d’un  projectile  étant  une 
courbe  parabolique  et  non  nue  droite;  mais  pour 
une  portée  de  vingt-cinq  à trente  pas,  cette 
courbe  est  peu  sensible  et  peut  être  considérée 
comme  uuc  ligne  droite.  I 


qu’une  charge  complète  (poudre  à balle), 
laisse  après  le  tir  une  crasse  qui  se  décèle 
par  la  seule  introduction  du  doigt,  qui  est 
retiré  noirci  du  canon  ; 

» 6e  Enfin  , qu’il  en  est  de  même  , et  à 
plus  forte  raison  ( quand  on  a tiré  plusieurs 
coups  de  suite  ; mais  la  quantité  de  crasse 
n’augmente  pas  à l’extrémité  du  canon 
proportionnellement  à la  quantité  de  pou- 
dre brûlée , la  balle  ou  la  bourre  refoulant 
vers  la  culasse  la  crasse  du  coup  précé- 
dent. » (Boutigny,  Ann.  d'hyg.  pub.  et  do 
mëçL.  lég.,  avril  1848.) 

Des  blessures  considérées  sous  le  rap- 
port de  la  parlie  oà  elles  siègent.  — • Il  sem- 
blerait, au  premier  abord,  assez  inutile  do 
dire  que  la  même  blessure  peut  avoir  une 
gravité  fort  différente  suivant  qu’elle  af- 
fecte telle  ou  telle  partie;  les  principes  les 
plus  éléméntaires  de  chirurgie  suffisent  au 
médecin-expert  pour  l’empêcher  de  perdre 
de  vue  cette  vérité.  Cependant  tous  les  au- 
teurs de  médecine  légale  ont  insisté  sur 
les  blessures  de  chaque  région  en  parti- 
culier, parce  qu’il  y a,  en  effet,  avantage 
à rassembler  les  uns  à côté  des  autres  des 
faits  qui  se  trouvent  épars  dans  les  traités 
de  chirurgie  , où  ils  ne  sont  d’ailleurs  pas 
présentés  tout  à fait  sous  le  même  point 
de  vue. 

Blessures  à la  tête.  — En  quelque  en- 
droit de  la  tête  qu’une  blessure  ait  son 
siège  , que  le  coup  ait  porté  sur  le  crâne 
ou  sur  la  face  , le  danger  ne  résulte  pas 
seulement  de  l’étendue,  de  la  profondeur, 
de  la  nature  delà  lésion  apparente,  mais 
plutôt  du  degré  d’ébranlement,  de  la  com- 
motion que  le  choc  a pu  communiquer  au 
cerveau,  et  dont  les  principaux  symptômes 
sont  la  perte  subite  de  connaissance , 
l’anéantissement  de  l'action  musculaire  et 
des  fonctions  des  sens,  le  coma  , l’évacua- 
tion involontaire  des  matières  fécales  et  de 
l’urine.  Souvent  aussi  il  y a en  môme  temps 
rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins 
et  épanchement  de  sang  à l'intérieur  du 
crâne  ; et  selon  que  cet  épanchement  est 
instantané  ou  qu’au  contraire  il  ne  s’opère 
que  lentement , la  compression  de  l’ori- 
gine des  nerfs , la  paralysie  et  tous  les 
phénomènes  qui  en  résultent  sont  subits 
ou  ne  se  manifestent  qu’au  bout  de  quel- 
ques heures  ou  mémo  de  plusieurs  jours.  11 
peut  donc  arriver  qu’un  blessé  puisse  en- 
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core  parler,  se  mouvoir,  marcher  et  faire 
même  un  chemin  plus  ou  moins  long  avant 
que  les  accidents  révèlent  la  gravité  de 
la  blessure. 

Ces  principes  sur  la  commotion  une  fois 
posés,  nous  n’avons  à examiner  la  gravité 
des  blessures  à la  tête  qu’eu  égard  à leurs 
effets  directs. 

Blessures  au  crâne  et  au  cerveau.  — Les 
plaies  faites  aux  téguments  du  crâne  dé- 
terminent souvent  une  inflammation  qui  a 
une  grande  disposition  à s’étendre  et  à se 
compliquer  d'étranglement.  C’est  ordinai- 
rement du  quatrième  au  sixième  jour  que 
se  manifestent  cette  inflammation  caracté- 
risée par  la  tuméfaction  et  la  rougeur  des 
bords  de  la  plaie  , un  empâtement  particu- 
lier des  téguments,  qui  conservent  l’im- 
pression du  doigt,  une  céphalalgie  vio- 
lente, et  souvent  de  l’assoupissement  et 
du  délire.  Les  blessés  succombent  quel- 
quefois à la  congestion,  plus  fréquemment 
a l’inflammation  cérébrale.  Dans  les  cas 
les  moins  graves  , il  se  forme  des  abcès  sur 
divers  points  du  cuir  chevelu , et  la  gué- 
rison se  fait  toujours  longtemps  attendre. 
Cependant  lorsque  la  blessure  a été  faite 
par  un  instrument  tranchant , qu’il  n’y  a 
ni  perte  de  substance  ni  complications 
accidentelles,  que  la  surface  osseuse  n’est 
pas  restée  exposée  à l’air,  la  plaie  guérit  en 
peu  de  jours,  par  réunion  immédiate  , et 
l’on  voit  quelquefois  de  vastes  lambeaux 
se  recoilerainsi  avec  une  extrême  prompti- 
tude, et  avant  le  vingtième  jour. 

Si  un  instrument  tranchant , dirigé  per- 
pendiculairement et  avec  une  force  mé- 
diocre , n’a  fait  à un  os  qu’une  fente  su- 
perficielle ou  n’intéressant  qu’une  portion 
de  son  épaisseur,  la  réunion  immédiate  de 
la  plaie  a souvent  lieu  comme  si  l’os  n’avait 
pas  été  atteint;  mais  pour  peu  que  l’in- 
strumentait été  dirigé  obliquement,  la 
plaie  ne  guérit  qu’après  une  exfoliation  , 
qui  nécessite  un  temps  beaucoup  plus  long. 

Si  un  instrument  tranchant  a pénétré 
jusqu’à  la  surface  du  cerveau,  l'aspect  de 
la  blessure  est  effrayant,  mais  toute  grave 
qu’elle  soit , elle  n’est  cependant  pas  à 
beaucoup  près  aussi  redoutable  que  le  se- 
rait une  fracture  ou  une  piqûre  profonde; 
car,  le  sang  s’écoulant  au  dehors , on  a 
rarement  à craindre  un  épanchement, 
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quées  de  commotion.  La  gravité  de  la  bles- 
sure est  alors  proportionnée  à la  profon- 
deur de  la  lésion  : si  elle  n’intéresse  que 
la  surface  des  hémisphères  cérébraux , une 
couche  de  substance  encéphalique  pourrait 
être  enlevée  sans  qu’il  en  résultât  néces- 
sairement un  trouble  durable  des  fonctions, 
ou  du  moins  sans  que  la  vie  fût  infaillible- 
ment anéantie. 

Si  un  instrument  piquant  a pénétré  jus- 
qu’à l’os,  mais  l’a  seulement  effleuré, 
ou  n’y  a fait  qu’une  trace  linéaire,  cette 
trace,  que  l’on  pourrait  prendre  au  pre- 
mier coup  d’œil  pour  une  fêlure,  est,  par 
elle-même,  de  peu  d’importance  : la  plaie 
présente  les  mêmes  dangers  que  celles  fai- 
tes au  cuir  chevelu;  elle  a les  mêmes 
chances  de  guérison  prompte  , mais  on  doit 
craindre  qu’elle  ne  se  complique  d’étran- 
glements et  d’une  inflammation  grave. 

Si  un  instrument  piquant , dirigé  obli- 
quement contre  le  crâne,  a labouré,  selon 
l’expression  de  Boyer,  dans  l’épaisseur  de 
l’os  , sans  le  percer  de  part  en  part , la 
réunion  n’est  pas  encore  impossible  , mais 
le  plus  ordinairement  il  faut  attendre  l’ex- 
foliation  de  quelques  lames  osseuses . et 
la  guérison  complète  peut  être  très  tardive. 
Très  souvent  les  blessés  périssent  des  sui- 
tes de  la  longue  suppuration  qui  en  résulte. 

Si  un  instrument  piquant  a été  dirigé  per- 
pendiculairement sur  le  crâne,  il  peut  avoir 
percé  l’os  de  part  en  part,  et  le  danger  est 
d'autant  plus  grand  qu’il  est  le  plus  souvent 
difficile  d’établir  d’une  manière  exacte 
le  diagnostic  de  la  blessure.  Mais  la  résis- 
tance des  parois  osseuses  étant,  en  général , 
supérieure  à la  force  avec  laquelle  peuvent 
agir  des  instruments  piquants , on  n’ob- 
serve guère  ces  blessures  profondes  que 
lorsque  l’instrument  a été  dirigé  contre  les 
voûtes  orbitaires  ou  nasales  , ou  contrôles 
fosses  temporales.  Il  est  bien  rare,  d’ail- 
leurs, qu’un  instrument , après  avoir  agi 
avec  assez  de  force  pour  perforer  l’os  , 
s’arrête  précisément  là  et  ne  pénètre  pas 
dans  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  le  blessé  ne  périt 
pas  à l’instant  même,  sa  mort  ne  doit  pas 
moins  être  regardée  comme  à peu  près 
inévitable.  Les  exemples  d’individus  qui 
ont  vécu  longtemps  sans  éprouver  de  sym- 
ptômes graves,  quoiqu’ils  eussent  des  corps 


et  rarement  aussi  ces  lésions  sont  compli- 


aceres 


de  longues  esquilles  , ou  même, 
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dit-on,  des  fragments  d’épée,  logés  dans  1 peu  latérale  de  la  tête  peut  fracturer  la 
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leur  cerveau , sont  trop  extraordinaires 
pour  infirmer  un  principe  général 


voûte  orbitaire  correspondante,  qu'une 


Lorqu’une  blessure  faite  avec  un  instru- 
ment contondant  n’intéresse  uniquement 
que  les  téguments  du  crâne,  il  n’en  ré- 
sulte qu’une  simple  ecchymose  , une  pe- 
tite tumeur  vulgairement  désignée  sous 
le  nom  de  bosse.  Si  l’instrument  a agi  per- 
pendiculairement , le  sang  est  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire,  la  bosse  est  dure,  elle 
se  termine  par  résolution  en  cinq  ou  six 
jours.  Si  l’instrument  a été  dirigé  oblique- 
ment, le  sang  est  épanché  dans  une  sorte 
de  cavité  résultant  de  la  dilacération  du 
tissu  cellulaire,  la  bosse  est  molle  ; on  est 
quelquefois  obligé  de  l’ouvrir,  et  la  gué- 
rison est  retardée  de  quelques  jours. 

Lorsqu’il  y a à la  fois  plaie  et  contu- 
sion des  téguments  , la  réunion  immédiate 
peut  encore  amener  une  très  prompte  gué- 
rison. S’il  n’y  a eu  ni  commotion  ni  frac- 
ture, lors  même  qu’  il  a fallu  ouvrir  la  tu- 
meur, la  résolution  s’opère  souvent , et 
l’incapacité  de  travail  n’excède  pas  les  vingt 
jours.  — Lorsque  la  plaie  contuse  n’inté- 
resse pas  seulement  les  téguments,  qu’un 
lambeau  de  l’aponévrose  épicranienne  est 
en  partie  détaché  de  l’os,  que  la  table 
externe  de  l’os  a elle-même  éprouvé  delà 
contusion  , les  accidents  de  l’inflammation 
et  de  la  suppuration  sont  inévitables;  il 
faut  attendre  l’exfoliation  : l’incapacité  de 
travail  excédera  les  vingt  jours  , et  le  pro- 
nostic ne  peut  même  être  établi  qu’avec  des 
réserves,  attendu  les  chances  de  compli- 
cation. 

Les  fractures  du  crâne  supposent  ordi- 
nairement un  ébranlement  violent  du  cer- 
veau , et  de  là  les  accidents  les  plus  gra- 
ves et  un  danger  imminent.  Par  la  même 
raison  , celles  qui  ont  eu  lieu  par  contre- 
coup , dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
de  l’endroit  frappé  , sont  aussi  les  plus  re- 
doutables. Ces  fractures  par  contre-coup 
sont  plus  particulièrement  produites  par 
l’action  d’un  instrument  contondant  à large 
surface , ou  par  un  choc  violent  de  la  tête 
contre  un  corps  d’une  certaine  étendue. 
C’est  ainsi  qu’un  coup  de  maillet , de  bâ- 
ton ou  de  la  surface  large  d’un  marteau  , 
sur  le  sommet  de  la  tête  , peut  déterminer 
une  fracture  à la  base  du  crâne;  que  le 
même  coup  sur  la  partie  supérieure  et  un 


chute  ou  un  coup  sur  l'occiput  peut  frac- 
turer la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
l’os  frontal,  etc.  Mais  on  a vu  aussi  le  choc 
d’une  balle  produire  la  fracture  de  la  table 
interne  du  crâne.  Toutes  les  fois  qu’un 
projectile  a pénétré  dans  le  cerveau , la 
mort  peut  être  regardée  comme  à peu  près 
inévitable,  et  elle  est  ordinairement  d’au- 
tant plus  prompte  que  la  blessure  est  plus 
près  delà  base  de  cet  organe.  Cependant 
on  a vu  des  balles  traverser  de  part  en 
part  la  partie  supérieure  de  la  masse  encé- 
phalique , on  en  a vu  se  loger  dans  un  des 
ventricules,  et  même  dans  le  voisinage  de 
la  glande  pinéale,  sans  causer  d’accidents 
graves,  sans  abréger  l’existence  du  blessé, 
et  chose  plus  extraordinaire,  sans  trou- 
bler, même  momentanément,  son  intelli- 
gence. 

Dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables, lors  même  que  la  guérison  est  ob- 
tenue en  peu  de  temps , les  blessures  de 
l’organe  cérébral,  soit  plaies,  soit  commo- 
tions violentes,  laissent  très  souvent  une 
lésion , un  trouble  des  facultés  intellec- 
tuelles, de  la  sensibilité  ou  des  fonctions 
locomotives. 

Blessures  à la,  face.  — 1 ° Les  bles- 
sures simples  des  sourcils  guérissent  or- 
dinairement par  réunion  immédiate  en 
quatre  ou  cinq  jours,  ou  par  suppuration 
en  quinze  à dix-huit  jours  ; cependant  on 
voit  quelquefois  une  piqûre  ou  une  contu- 
sion du  sourcil  déterminer  une  amaurose, 
soit  au  moment  de  la  blessure,  soit  plutôt 
pendant  la  guérison,  ou  lorsque  déjà  il  ne 
reste  plus  de  traces  apparentes  de  la  lé- 
sion. Quelquefois  aussi  ces  blessures  sont 
suivies  d’inflammation  de  l’organe  de  la 
vue  ou  même  des  méninges. 

2°  La  simple  piqûre  des  paupières  n’est 
jamais  dangereuse;  mais  le  plus  souvent 
l’instrument  ne  se  sera  pas  borné  à tra- 
verser les  paupières,  il  aura  pénétré  dans 
l’orbite  : il  peut  avoir  blessé  le  globe  de 
l’œil  ou  le  nerf  optique , ou  fracturé  la 
voûte  orbitaire,  et  atteint  le  bord  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  il  arrive  souvent 
aussi  que  l’inflammation  provoquée  par  la 
piqûre  se  propage  au  globe  de  l’œil,  et 
même  à l’organe  cérébral. 

La  contusion  des  paupières  est  tou- 
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jours  suivie  d’une  ecchymose  s’étendant 
plus  ou  moins  dans  le  tissu  graisseux  qui 
environne  l’œil  : elle  persiste  jusqu’au 
douzième  ou  quinzième  jour  ; mais  sa  gué- 
rison est  ordinairement  facile. 

Les  blessures  faites  aux  paupières  par 
un  instrument  tranchant  sont  peu  dan- 
gereuses en  elles-mêmes;  mais  elles  né- 
cessitent un  pansement  très  méthodique 
pour  prévenir  une  adhérence  avec  le  globe 
de  l’œil  ou  bien  un  ectropion. 

3°  Les  plaies  de  Y angle  interne  de  l’œil 
peuvent  se  compliquer  d’une  fistule  lacry- 
male ; les  plaies  ou  les  contusions  de  l’angle 
externe  peuvent,  comme  celles  des  sour- 
cils, déterminer  l’amaurose. 

4°  Une  contusion  légère  du  globe  de 
l'œil  ne  détermine  ordinairement  qu’une 
douleur  momentanée  et  un  éblouissement; 
plus  forte  , elle  cause  un  épanchement 
sanguin  dans  cet  organe;  plus  violente 
encore,  elle  peut  rompre  ses  membranes. 
A ces  accidents  primitifs  succèdent  quel- 
quefois 1 opacité  ou  le  déplacement  du 
cristallin,  l’amaurose,  des  douleurs  aiguës 
et  permanentes , ou  une  inflammation  si 
intense  qu’elle  entraîne  la  désorganisation 
de  l’œil  et  la  mort  du  blessé.  U peut  arri- 
ver que  ces  accidents  consécutifs  survien- 
nent à la  suite  d’une  contusion  en  appa- 
rence très  légère  : « Un  enfant  de  douze 
ans  est  frappé  d'un  grain  de  sable  à l’œil 
gauche;  il  éprouve  peu  de  douleur;  mais 
le  sixième  jour  l’œil  s’enflamme,  et  il  ne 
recouvre  la  vue  qu’après  deux  mois  de 
traitement.  » Quelquefois  aussi  le  globe  de 
l’œil  ayant  été  frappé  d’un  corps  orbe, 
d’un  grain  de  plomb,  par  exemple,  qui  n’a 
agi  que  sur  sa  surface  , les  symptômes  de 
contusion  se  dissipent  en  peu  de  jours , 
et  néanmoins  la  vue  est  perdue  sans 
retour. 

Si  la  cornée  a été  ouverte  par  un  in- 
strument tranchant  ou  piquant , l’effusion 
de  l’humeur  vitrée  entraîne  une  cécité  ab- 
solue. L’effusion  de  l’humeur  aqueuse  seu- 
lement et  le  déplacement  du  cristallin 
n’ont  pas  toujours  un  résultat  aussi  fu- 
neste ; la  cécité  peut  n’être  que  tempo- 
raire; mais  la  cicatrice  de  la  cornée  laisse 
un  obstacle  plus  ou  moins  grand  au  libre 
exercice  de  la  vision. 

3°  L’ecchymose  résultant  de  la  contu- 
sion du  nez  mérite  par  elle- même  peu 
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d'attention,  mais  il  est  possible  qu’il  y ait 
fracture  ou  écrasement  du  vomer  ou  des 
os  propres  du  nez  ; et  de  là  une  diffor- 
mité , et  en  même  temps  une  gêne  per- 
manente de  la  respiration  et  de  la  voix.  Il 
peut  arriver  aussi  qu’un  violent  ébranle- 
ment de  la  cloison  nasale  ait  fracturé  la 
lame  criblée  de  l’ethmoïde,  quoique  la 
structure  en  partie  cartilagineuse  de  cette 
cloison  rende  cet  accident  fort  rare. 

La  fracture  des  cartilages  ou  des  os 
propres  du  nez  se  consolide  ordinairement 
du  quinzième  au  vingtième  jour  : il  n’y 
aurait  de  danger  que  dans  le  cas  où  le 
corps  contondant  aurait  agi  avec  assez  de 
force  pour  causer  une  violente  commotion. 

L’ablation  complète  du  nez  par  un 
instrument  tranchant , son  arrachement 
par  une  morsure,  produisent  une  hideuse 
difformité,  en  même  temps  qu’ils  détrui- 
sent en  partie  le  sens  de  l’odorat;  et  mal- 
gré quelques  exemples  avérés  qui  prouvent 
que , cet  organe  étant  remis  immédiate- 
ment en  place,  la  réunion  des  parties  peut 
encore  avoir  lieu  , ces  guérisons  inespé- 
rées ne  peuvent  abuser  sur  la  gravité  de 
la  blessure. 

Les  blessures  qui  n’intéressent  que  la 
paroi  antérieure  des  sinus  frontaux  sont, 
peu  dangereuses  et  guérissent  prompte- 
ment; mais  celles  qui  intéressent  leur 
paroi  postérieure  constituent  de  véritables 
lésions  du  crâne.  Ces  blessures  peuvent 
donner  lieu  à de  graves  erreurs  de  dia- 
gnostic. Quelquefois,  lorsque  la  paroi  anté- 
rieure est  seule  blessée,  et  qu’une  partie 
des  sinus  est  à découvert,  il  s’écoule  des 
flocons  de  matière  muqueuse  épaisse  et 
blanchâtre  que  des  observateurs  inatten- 
tifs pourraient  prendre  pour  de  la  sub- 
stance cérébrale,  ce  qui  ferait  supposer  la 
blessure  infiniment  plus  grave  qu’elle  no 
l’est  réellement.  D'autres  fois  la  portion 
d’os  frontal  qui  forme  la  paroi  antérieure 
est  enlevée , la  membrane  pituitaire  est  à 
découvert,  mais  intacte  ; alternativement 
soulevée  et  abaissée,  à raison  des  mouve- 
ments d’inspiration  et  d’expiration,  cette 
membrane  a quelquefois  été  prise  pour  la 
dure-mère , soulevée  et  abaissée  par  les 
mouvements  de  systole  et  de  diastole  des 
artères  cérébrales. 

Lorsqu’un  instrument  piquant  ou  tran- 
chant a percé  les  parois  du  sinus  maxil - 
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laire  sans  les  enfoncer,  la  blessure  guérit 
promptement  et  facilement  : mais  lorsque 
cette  blessure  a été  produite  par  une  balle 
ou  un  corps  contondant,  la  plaie  exige  un 
long  traitement  ; elle  reste  souvent  fistu- 
leuse,  il  en  résulte  toujours  une  difformité. 
Un  homme  ayant  reçu  un  coup  violent  sur 
le  côté  gauche  de  la  face,  tous  les  signes 
de  contusion  se  dissipèrent  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  et  il  semblait  complè- 
tement guéri  : deux  mois  après,  un  abcès 
avec  des  douleurs  aiguës  sous  l’éminence 
malaire  obligea  de  perforer  le  sinus;  le 
malade  ne  guérit  qu’au  bout  de  deux 
mois. 

Les  blessures  du  pavillon  de  l’oreille 
sont  ordinairement  sans  danger  ; mais  si 
le  corps  vulnérant  a agi  avec  force  et  en 
contondant,  on  doit  craindre  un  épanche- 
ment sanguin  dans  la  caisse  du  tympan  et 
dans  les  cellules  mastoïdiennes  , accident 
qui  peut  causer  la  perte  de  l’ouïe. 

Suivant  Fodéré  , « l’ablation  complète 
de  la  conque  auriculaire  nuit  singulière- 
ment au  sens  de  l’ouïe,  et  ceux  qui  sont 
ainsi  mutilés  n’entendent  que  confusé- 
ment. » Mais  cette  opinion  a généralement 
paru  très  exagérée. 

Quant  à la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan,  il  est  certain  qu’elle  entraîne  une 
surdité  presque  complète,  quand  elle  ne 
reprend  pas  par  la  cicatrisation  sa  forme 
normale,  ce  qui  heureusement  arrive  assez 
souvent. 

Les  blessures  des  joues  guérissent 
promptement  et  facilement,  lors  même  que 
le  conduit  parotidien  ou  la  glande  parotide 
elle-même  ont  été  divisés  , car  l’art  pos- 
sède des  moyens  faciles  de  prévenir  la 
formation  d’une  fistule  salivaire. 

Les  blessures  des  lèvres  donnent  beau- 
coup de  sang;  mais  leur  réunion  immé- 
diate est  très  facile,  et  la  tuméfaction  con- 
sidérable qui  résulte  de  leur  contusion  se 
résout  très  promptement. 

Les  fractures  de  l os  maxillaire  supé- 
rieur et  celles  de  Y arcade  zygomatique  se 
consolident  du  quatorzième  au  vingt  et 
unième  jour,  et  souvent  on  en  laisse  la 
guérison  à la  nature.  S’il  se  forme  une 
exostose  sur  le  bord  alvéolaireouà  la  voûte 
palatine,  ou  s’il  survient  une  carie , ces 
accidents  ne  peuvent  guère  être  imputés  à 
la  blessure  elle-même  ; presque  toujours 


ils  ont  pour  cause  principale  un  vice  sy- 
philitique. 

Les  luxations  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  rarement  produites  par  des  coups  ou 
des  chutes;  cependant  il  en  existe  des 
exemples.  Ces  luxations  sont  en  général 
faciles  à réduire  et  la  guérison  a lieu  à 
1 instant  même.  Les  fractures  du  corps  de 
cet  os,  soit  d’un  seul,  soit  des  deux  côtés, 
guérissent  facilement:  mais  celle  de  l’un 
des  condyîes  est  plus  grave,  parce  que  les 
fragments  sont  difficilement  maintenus  en 
rapport  et  qu’il  y a souvent  irritation  et 
déchirement  des  parties  molles  environ- 
nantes. La  consolidation  n’est  complète 
que  du  trentième  au  quarantième  jour. 

Lorsque  la  langue  a été  en  partie  divi- 
sée par  un  instrument  tranchant,  et  lors 
même  que  la  section  de  cet  organe  a été 
presque  complète , on  obtient  facilement 
la  réunion  de  la  plaie  au  moyen  de  quel- 
ques points  de  suture.  L’ablation  d'une 
partie  même  considérable  de  cet  organe 
n’entraîne  que  peu  de  trouble  dans  la  mas- 
tication, la  déglutition  , la  perception  des 
saveurs,  et  même  la  prononciation. 

« D après  les  faits  consignés  dans  les 
fastes  de  la  chirurgie,  je  prononcerais  en 
pareil  cas,  dit  M.  Biessy  ( Manuel  médico- 
légal  des  blessures ),  que  le  blessé  n’éprou- 
vera qu’une  infirmité  d’environ  trois  an- 
nées ; et  que , pendant  ce  laps  de  temps, 
toutes  les  fonctions  se  rétabliront  à peu 
près  dans  leur  état  naturel.  » 

Blessures  au  cou.  — Les  blessures  au 
cou  sont  généralement  dangereuses,  à rai- 
son du  nombre  et  de  1 importance  des  vais- 
seaux, des  nerfs  et  des  organes  qui  peu- 
vent être  atteints.  Un  coup  porté  avec  un 
instrument  contondant  sur  la  région  cer- 
vicale postérieure  peut  causer  la  commo- 
tion de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau. 
Dans  ce  cas,  le  blessé  peut  périra  l’in- 
stant même  par  suite  de  la  paralysie  des 
nerfs  du  diaphragme  et  des  muscles  inspi- 
rateurs ; et  à plus  forte  raison  cet  acci- 
dent surviendra-t-il  s’il  y a fracture  des 
vertèbres  ou  seulement  luxation  de  l’apo- 
physe odontoïde.  - — • 11  peut  arriver  aussi 
qu’un  instrument  vulnérant,  tel  que  la 
pointe  d’une  épée  ou  tout  autre  instrument 
acéré,  pénètre  entre  les  vertèbres  et  donne 
la  mort  en  divisant  la  moelle  épinière. 

Si  le  coup  a été  dirigé  sur  la  région  cer- 
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vicale  antérieure,  il  peut  causer  immédia- 
tement la  suffocation  ou  déterminer  une 
angine  violente  , ou  une  maladie  aiguë  du 
larynx. 

Le  plus  ordinairement  les  plaies  au  cou 
sont  faites  avec  un  rasoir  ou  un  couteau  ; 
elles  sont  presque  toujours  transversales, 
soit  que  la  blessure  ait  été  faite  par  une 
main  homicide , soit  qu'elle  résulte  d’un 
suicide.  La  lèvre  inférieure  de  la  plaie  est 
attirée  en  bas  par  son  poids  et  par  la  ré- 
traction des  faisceaux  musculaires  dont  les 
attaches  sont  détruites;  la  lèvre  supé- 
rieure est , au  contraire  , attirée  en  haut 
par  l’autre  portion  de  ces  muscles,  et  de 
là  un  écartement  considérable  entre  les 
bords  de  la  solution  de  continuité. 

Lorsque  la  plaie  transversale  a son 
siège  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os 
hyoïde,  elle  pénètre  facilement  jusqu’au 
pharynx,  en  divisant  la  peau,  le  muscle 
peaucier,  les  ster.no-,  thyro-  et  omo -hyoï- 
diens, et  l’épiglotte,  que  l'on  aperçoit  alors 
comme  suspendue  dans  le  fond,  à la  partie 
supérieure  de  la  solution  de  continuité. 
Dans  ce  cas,  les  hémorrhagies  graves  sont 
rares  ; mais  la  déglutition  est  très  diffi- 
cile , et  les  mucosités  buccales,  les  bois- 
sons et  les  aliments  s’écoulent  par  la 
blessure;  l’air  sort  aussi  par  la  plaie  , et 
la  parole  n’a  lieu  qu'autant  que  l’on  rap- 
proche le  menton  du  cou,  afin  de  forcer 
l’air  à passer  par  la  bouche 

Si  la  plaie  transversale  attaque  le  car- 
tilage thyroïde  au-dessus  de  la  glotte.,  ce 
cartilage  résiste  à l'action  de  l’instrument, 
et  rarement  la  blessure  pénètre  jusqu’à  la 
cavitédu  pharynx.  L’écartement  des  bords 
est  moins  considérable , la  difficulté  de  la 
parole  est  à peu  près  la  même  ; mais  l'hé- 
morrhagie est  beaucoup  plus  à craindre  ; 
et  il  survient  toujours  une  laryngite  très 
aiguë. 

Si  elle  attaque  le  larynx  au-dessous  de 
la  glotte , il  en  est  de  même  que  dans  le 
cas  précédent;  mais  il  y a perte  de  la  pa- 
role et  de  la  voix  , l’air  sortant  des  voies 
aériennes  avant  d’avoir  traversé  la  glotte. 

Le  pronostic  des  plaies  du  larynx  est  en 
général  grave  pour  peu  qu’elles  soient 
étendues,  parce  qu’elles  sont  souvent  ac- 
compagnées d’hémorrhagies,  parce  qu’elles 
provoquent  souvent  l’inflammation  de  tou- 
tes les  voies  aériennes,  parce  que  les  par- 


ties cartilagineuses  se  réunissent  plus  dif- 
ficilement que  les  parties  molles  ; enfin 
parce  que,  dans  toutes  les  plaies  transver- 
sales du  cou,  le  rebord  de  la  peau  se  roule 
presque  toujours  en  dedans,  et  met  ainsi 
obstacle  à la  guérison. 

Si  l’instrument  vuinérant  a divisé  la 
trachée-artère,  presque  toujours  il  a ou- 
vert aussi  les  gros  vaisseaux  placés  sur  les 
côtés  du  cou.  Si  le  conduit  aérien  a été 
seul  intéressé,  le  bout  inférieur  se  retire 
au -dedans  des  parties,  et  l’air  ne  pouvant 
plus  pénétrer  dans  la  poitrine,  le  blessé 
périt  suffoqué  ; si  la  blessure  a compromis 
en  même  temps  les  artères  voisines  , le 
blessé  meurt  à la  fois  de  suffocation  et 
d'hémorrhagie.  Cependant  on  a vu  quel- 
quefois la  blessure  percer  de  part  en  part 
la  trachée  sans  la  diviser  complètement , 
pénétrer  même  jusqu’à  l’œsophage,  et  les 
gros  vaisseaux  rester  intacts  au  milieu 
d’une  plaie  si  profonde  ; on  a vu  ces  plaies 
effrayantes  guérir  comme  des  plaies  sim- 
ples, dans  l’espace  de  quelques  jours.  Mais 
si  l’un  de  ces  conduits  a été  complètement 
divisé,  la  blessure  doit  être  considérée 
comme  nécessairement  mortelle , bien 
que  l’on  ait  quelques  exemples  de  gué- 
rison. 

Si  l’instrument  vuinérant  a ouvert  la 
jugulaire  externe,  la  compression  suffit 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Mais  s’il  a 
ouvertla  jugulaire  interne  ou  quelque  tronc 
artériel , la  mort  est  presque  inévitable; 
car,  ou  le  blessé  périt  avant  qu’on  ait  pu 
le  secourir,  ou  bien  la  ligature  du  vaisseau 
divisé  ne  fait  le  plus  souvent  que  retarder 
de  quelques  instants  ce  funeste  résultat. 
Cependant  la  ligature  des  artères  caro- 
tides, et  à bien  plus  forte  raison  celle  de  la 
jugulaire  interne,  peut  être  pratiquée  avec 
succès. 

La  section  des  principaux  troncs  ner- 
veux, tels  que  le  grand  sympathique  ou 
les  nerfs  de  la  dixième  paire  , est  égale- 
ment mortelle,  attendu  quelle  prive  de 
l’influence  nerveuse  des  viscères  essentiels 
à la  vie.  Celle  du  nerf  récurrent  déter- 
mine l’aphonie.  D'autres  nerfs , au  con- 
traire, moins  considérables,  peuvent  être 
coupés  impunément;  mais  leur  division 
incomplète,  leur  simple  piqûre  cause  une 
vive  inflammation  dans  toutes  les  parties 
où  ils  étendent  leurs  ramifications,  et  peu- 
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vent  occasionner  des  douleurs  intoléra- 
bles, des  convulsions  et  la  mort. 

Blessures  à la  poitrine.  — Ces  blessures 
sont  en  général  très  graves  : une  chute, 
une  contusion,  une  blessure  légère  en  ap- 
parence, déterminent  souvent  une  maladie 
aiguë  ou  chronique  des  plèvres  ou  des 
poumons,  une  affection  organique  du  cœur 
ou  du  péricarde  ; et  le  médecin  légiste 
doit  toujours  prendre  en  considération  la 
possibilité  de  ces  accidents  consécutifs. 

Bornée  aux  parties  molles  externes,  une 
contusion  est  peu  dangereuse  ; néanmoins 
personne  n’ignore  que,  chez  les  femmes, 
un  coup  sur  la  région  antérieure  de  la  poi- 
trine est  souvent  la  cause  d'un  cancer. 
Une  contusion  violente  des  parois  thoraci- 
ques peut  aussi  déterminer  l’inflammation 
du  périoste  des  côtes  , la  nécrose  ou  la 
carie  de  ces  os  ou  du  sternum. 

Si  un  instrument  piquant  ou  tranchant 
a ouvert  une  des  artères  intercostales , il 
est  facile  de  reconnaître  cet  accident , 
lorsque  la  plaie  est  large  et  directe,  à la  sor- 
tie du  sang  rouge  et  vermeil  qui  s’échappe 
de  la  plaie,  et  à la  cessation  de  l’écoule- 
ment lorsque  le  doigt , introduit  dans  la 
plaie,  comprime  l’artère  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  côte  correspondant  à la  lèvre 
supérieure  de  la  solution  de  continuité. 
Mais  lorsque  la  plaie  est  étroite,  oblique 
ou  sinueuse,  le  sang  éprouve  trop  d’ob- 
stacle pour  s’écouler  au  dehors  ; il  s’é- 
panche en  totalité  ou  au  moins  en  partie 
dans  la  poitrine  , et  détermine  de  la  dys- 
pnée et  un  ensemble  de  symptômes  qui  le 
plus  souvent  font  reconnaître  quelle  est  la 
blessure.  Ces  épanchements,  doivent  être 
considérés  comme  presque  inévitablement 
mortels. 

L’hémorrhagie  déterminée  par  la  bles- 
sure des  artères  axillaire  ou  sous-clavière 
est  presque  toujours  funeste,  avant  même 
que  l’on  ait  pu  l'arrêter  : la  ligature  qu'il 
est  nécessaire  de  pratiquer  laisse  elle- 
même  peu  de  chances  de  succès. 

La  luxation  de  l’extrémité  sternale  de 
la  clavicule  exige  l’immobilité  complète 
du  membre  pendant  vingt-cinq  à trente 
jours.  — La  luxation  de  l’extrémité  humé- 
rale demande  à peu  près  le  même  espace 
de  temps;  mais,  attendu  la  difficulté  de 
maintenir  les  surfaces  articulaires  dans 
leurs  rapports  naturels , il  reste  presque 


toujours  quelque  difformité.  — Les  frac- 
tures de  cet  os  sont  consolidées  vers  le 
trentième  jour;  mais  souvent  les  deux 
fragments  de  l’os  chevauchent,  l'un  d’eux 
forme  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée, 
et  l’os  est  raccourci  ; de  là  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  dans  les  mouvements  du 
bras. 

Les  fractures  simples  des  côtes  sont  con- 
solidées au  bout  d’un  mois  ; mais  il  peut 
arriver  que  des  esquilles  déplacées  et  en- 
foncées déchirent  la  plèvre  ou  le  poumon, 
et  déterminent  quelques-uns  des  accidents 
que  nous  avons  indiqués  ci-dessus.  Les 
fractures  des  côtes  supérieures  sont  plus 
graves  que  celles  des  côtes  inférieures  ; 
les  fractures  obliques  avec  déplacement 
sont  plus  graves  que  les  transversales. 

Le  sternum  se  fracture  transversale- 
ment, surtout  à l’endroit  de  la  réunion  de 
la  première  pièce  osseuse  avec  la  seconde. 
Dix  à vingt  jours  suffisent  pour  la  conso- 
lidation, si  la  fracture  est  simple  et  sans 
déplacement;  mais  presque  toujours  il 
reste  un  peu  de  difformité  ; le  plus  sou- 
vent aussi  la  même  cause  qui  a produit  la 
fracture  a exercé  son  action  sur  les  organes 
internes  : de  là  la  dilacération  de  quelques 
points  du  tissu  pulmonaire  ou  la  rupture 
de  quelques  vaisseaux;  et  lors  même  que 
le  blessé  n’éprouve  pas  d’accidents  immé- 
diats, il  finit  souvent  par  succomber  aune 
lésion  consécutive  de  ces  organes. 

Les  fractures  du  corps  de  l 'omoplate, 
celles  de  l’apophyse  acromion  et  de  l’angle 
inférieur,  sont  peu  graves  par  elles-mêmes 
et  guérissent  assez  promptement.  Celles  de 
l’apophyse  coracoïde,  et  celles  du  col  qui 
supporte  la  cavité  glénoïde,  sont  au  con- 
traire très  graves,  parce  qu’elles  sont  con- 
stamment accompagnées  de  contusions 
profondes,  d’écrasement  des  parties  molles 
voisines,  ou  de  lésions  des  organes  thora- 
ciques. Si  le  blessé  ne  succombe  pas,  une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  des  mou- 
vements de  l’articulation,  ou  même  l’atro- 
phie et  la  paralysie  du  membre  peuvent 
être  la  suite  de  ces  fractures. 

Les  fractures  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  seraient  peu  dangereuses  s’il 
n’y  avait  point  en  même  temps  lésion  de 
la  moelle  ; mais  le  plus  ordinairement , 
dans  ces  fractures  comme  dans  celles  du 
corps  des  vertèbres  , il  y a contusion  ou 
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commotion  de  l'organe  médullaire,  et  par 
suite  paralysie  des  extrémités  inférieures 
et  d’une  partie  des  viscères  abdominaux. 
Le  médecin  légiste  ne  doit  point  oublier 
que  ces  accidents  consécutifs  ne  survien- 
nent quelquefois  que  plusieurs  mois  après 
la  blessure,  et  lorsqu’il  n’en  reste  aucune 
trace  apparente. 

Le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine  présente  quelquefois  de  grandes 
difficultés , et  néanmoins  les  chirurgiens 
modernes  ont  avec  raison  çondamné  les 
diverses  manœuvres  à Laide  desquelles  on 
cherchait  autrefois  à constater  la  direction 
et  la  profondeur  de  ces  plaies.  Ces  ma- 
nœuvres ne  pouvaient  d’ailleurs , dans 
beaucoup  de  cas,  donner  que  des  résultats 
inexacts,  puisqu’un  mouvement  du  tronc 
suffit  pour  déranger  le  rapport  des  plans 
musculaires,  changer  par  conséquent  la 
direction  de  la  plaie,  oblitérer  même  tout 
à fait  le  trajet  de  l’instrument,  et  faire  re- 
garder comme  non  pénétrante  une  plaie 
qui  a réellement  pénétré.  Nous  n’avons 
pas  à insister  sur  les  signes  de  ces  plaies, 
qu’on  trouvera  exposés  dans  tous  les 
traités. 

Dans  les  blessures  des  poumons,  l’hé- 
morrhagie est  d’autant  plus  abondante  et 
plus  redoutable  que  la  plaie  est  plus  pro- 
fonde. La  compression  que  le  sang  épan- 
ché dans  la  poitrine  exerce  sur  le  poumon 
est  encore  augmentée  par  la  pression  de 
la  colonned’air  qui  s’introduit  par  la  plaie, 
et  à ces  accidents  immédiats  se  joint  le 
danger  de  l’inflammation,  de  la  suppura- 
tion ou  de  l’induration  d’une  portion  du 
parenchyme  pulmonaire. 

La  hernie  d’une  portion  de  poumon  à 
travers  les  bords  d’une  plaie  pénétrante 
est  assez  rare;  mais  elle  se  présente  ce- 
pendant quelquefois.  Les  faits  observés 
prouvent  que  cet  accident  n’est  point  aussi 
grave  qu’il  le  paraît , soit  que  l’on  par- 
vienne à réduire  la  portion  saillante,  soit 
que,  cette  portion  venant  à se  mortifier,  on 
soit  obligé  de  la  retrancher. 

En  général,  les  grandes  blessures  des 
poumons  , à la  partie  supérieure  ou  à la 
face  postérieure  de  la  poitrine  . peuvent 
être  regardées  comme  de  nécessité  mor- 
telles. Nous  en  dirons  autant  des  blessures 
du  péricarde,  lors  même  que  le  cœur  n’au- 
rait pas  été  atteint.  La  mort  résulte  alors 


ou  de  l'inflammation  qui  se  propage  aux 
organes  voisins,  ou  de  l'épanchement,  qui 
se  forme  dans  ce  sac  membraneux.  On 
doit  porter  le  même  pronostic  dans  tous  les 
cas  de  lésion  des  cavités  du  cœur , de 
l'aorte,  des  vaisseaux  pulmonaires,  de  la 
veine  cave  , de  la  veine  azygos,  du  canal 
thoracique  ; et  l’on  chercherait  en  vain  à 
étayer  une  opinion  contraire  de  quelques 
exemples  de  guérison  , bien  avérés,  il  est 
vrai,  mais  extraordinairement  rares. 

Lorsque  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux 
ont  été  atteints  par  un  instrument  vulné- 
rant,  qui  est  resté  dans  la  plaie,  le  chi- 
rurgien doit , avant  de  l'en  retirer,  se 
hâter  de  recueillir  de  la  bouche  du  blessé 
les  renseignements  qui  peuvent  être  né- 
cessaires, car  son  extraction  est  souvent 
immédiatement  suivie  d’une  hémorrhagie 
abondante  et  de  l’agonie  du  blessé. 

Blessures  à l’abdomen. — Les  contusions 
des  parois  abdominales  ne  sont  simples 
qu’autant  que  le  corps  contondant  a agi 
très  obliquement  ; quelques  jours  suffisent 
alors  pour  dissiper  tous  les  accidents.  Mais 
si  le  corps  contondant  a agi  perpendiculai- 
rement et  avec  force,  il  peut  en  résulter 
une  commotion  ou  un  déchirement  des 
viscères  , suivi  d’un  épanchement  inté- 
rieur ; ou  bien  , les  parois  abdominales 
perdant  leur  contractilité , il  se  fait  une 
hernie  dans  l’endroit  contus.  Le  médecin 
légiste  s’exposerait  à de  graves  erreurs 
s’il  établissait  trop  précipitamment  son 
diagnostic  d’après  l’état  apparent  de  la 
blessure;  car  il  peut  arriver  que  la  con- 
tusion paraisse  très  légère,  que  les  parois 
abdominales  soient  presque  intactes,  et 
que  cependant  quelque  organe  intérieur 
ait  été  lésé.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  des 
individus  succomber  au  bout  de  quelques 
jours  aux  accidents  d’une  péritonite,  à la 
suite  de  violents  coups  de  pied  ou  de 
poing,  qui  avaient  à peine  laissé  quel- 
ques traces  à l’extérieur;  et  l’on  trouve  à 
l’autopsie  un  épanchement  plus  ou  moins 
abondant  d’un  liquide  puriforme  dans  la 
cavité  péritonéale.  Souvent  aussi  l’ébran- 
lement imprimé  à tout  le  système  nerveux 
abdominal  détermine  un  trouble  des  fonc- 
tions ou  une  paralysie  d’un  des  organes 
abdominaux.  Ainsi,  un  coup  sur  la  région 
hypogastrique  cause  une  paralysie  de  la 
vessie;  porté  sur  la  région  du  foie,  il  dé- 
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termine  une  hépatite,  un  ictère,  etc.  Sou- 
vent encore  un  coup  sur  cette  région,  ou 
la  commotion  résultant  d’une  chute  dé- 
termine, dans  ce  dernier  organe,  des  rup- 
tures, des  déchirures  mortelles,  sans  que 
les  parois  abdominales  présentent  la  moin- 
dre lésion . La  rate  et  le  muscle  diaphragme 
sont  souvent  aussi  le  siège  de  semblables 
accidents. 

Les  plaies  non  pénétrantes  de  l’abdo- 
men rentrent  dans  la  classe  des  plaies 
simples  ordinaires  , si  ce  n’est  qu’il  reste 
après  la  guérison  une  tendance  à la  for- 
mation d’une  hernie. 

Les  plaies  pénétrantes  les  plus  simples, 
sans  lésion  des  viscères  ni  des  gros  vais- 
seaux , ne  sont  pas  moins  des  blessures 
graves,  à cause  de  la  péritonite  qui  en  est 
fréquemment  la  suite.  Pour  peu  que  la 
plaie  ait  d’étendue,  des  portions  d’intestin 
ou  d’épiploon  peuvent  s’y  engager  et  pro- 
duire des  hernies  d’autant  plus  considé- 
rables que  la  blessure  est  plus  large  et 
située  dans  une  région  plus  déclive  : de 
là  la  possibilité  de  l’étranglement  d’une 
anse  intestinale  entre  les  bords  de  la  plaie, 
si  la  réduction  n’a  pas  lieu  convenable- 
ment; de  là  souvent  la  nécessité  de  faire 
désormais  usage  de  bandages  contentifs. 
Souvent  aussi , en  pénétrant  dans  l’abdo- 
men, l’instrument  peut  léser  des  vaisseaux 
artériels  ou  veineux , et  le  sang  épanché 
dans  la  cavité  péritonéale  détermine  les 
symptômes  inflammatoires  les  plus  graves. 

A plus  forte  raison,  les  plaies  pénétrantes 
présentent-elles  les  plus  grands  dangers 
quand  l’instrument  vulnérant  a blessé 
quelque  organe  interne. 

Les  blessures  de  la  veine  cave , de 
l’aorte  et  des  troncs  artériels  auxquels  elle 
donne  naissance,  causent  presque  immé- 
diatement la  mort.  Celles  des  centres  ner- 
veux qui  distribuent  la  vie  aux  viscères 
abdominaux  les  frappent  d’une  paralysie 
mortelle.  L’épanchement  dans  le  péritoine 
de  la  bile,  de  l’urine  ou  des  excréments  , 
est  suivi  d’upe  inflammation  presque  tou- 
jours funeste. 

C'est  particulièrement  à l’occasion  des 
blessures  de  l'estomac  , comme  l’observe 
Marc,  que  le  jugement  du  médecin  légiste 
ne  peut  être  établi  que  sur  les  circon- 
stances individuelles.  La  blessure  est  d’au- 
tant plus  grave  qu’elle  est  plus  voisine  du  I 


| cardia  ou  du  pylore , que  l’estomac  était 
plein  et  distendu  au  moment  de  l’accident, 
ou  que  la  commotion  a été  plus  violente. 
Le  volume  de  l’estomac  est  tellement  va- 
I riable,  non  seulement  à raison  de  son  état 
j de  plénitude  ou  de  vacuité  plus  ou  moins 
complète,  mais  encore  à raison  d’une  foule 
de  dispositions  individuelles,  qu’il  est  sou- 
vent difficile  de  déterminer  les  limites  de 
la  région  qu’il  occupe.  Quand  il  est  plein, 
il  peut  être  intéressé  dans  les  plaies  situées 
au-dessous  de  l’ombilic  ; en  le  supposant 
complètement  vide,  il  est  douteux  qu’il  ne 
soit  pas  blessé  quand  l’instrument  a péné- 
tré au  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l’appendice  xiphoïde  et  l’ombilic,  et  il  est 
à peu  près  certain  qu’il  l’est  quand  la 
blessure  est  située  plus  haut.  En  général, 
l’estomac  ne  peut  être  atteint  par  un  in- 
strument vulnérant,  sans  que  le  blessé  ne 
soit  en  très  grand  danger.  « Sur  vingt 
coups  d’épée,  de  baïonnette  ou  de  couteau 
avec  lésion  de  l’estomac,  je  n’ai  vu  , dit 
Percy,  que  quatre  ou  cinq  blessés  en  ré- 
chapper. » 

Le  danger  des  plaies  des  intestins  résulte 
surtout  de  l’épanchement  des  matières 
dans  l’abdomen,  et  ce  danger  est  d’autant 
plus  grand  que  la  blessure  est  située  plus 
près  du  commencement  du  canal  intesti- 
nal , ou  qu’elle  intéresse  des  intestins 
maintenus  dans  une  situation  fixe  , parce 
qu’il  n’y  a pas  alors  possibilité  de  tirer  au 
dehors  les  bords  de  la  division  pour  leur 
faire  contracter  adhérence  avec  la  plaie 
extérieure. 

Les  blessures  des  mésentères  et  des  épi- 
ploons sont  moins  fâcheuses  en  elles-mê- 
mes ; mais  il  est  presque  impossible  que 
quelque  intestin,  quelque  viscère  impor- 
tant , ou  quelqu’un  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  les  parcourent,  ne  soient  pas  en 
même  temps  atteints. 

La  face  externe  du  foie,  dans  l’état  nor- 
mal , n’est  guère  accessible  à un  instru- 
ment vulnérant  qu’à  travers  les  espaces 
intercostaux  inférieurs  et  le  diaphragme  , 
et  sa  face  concave  peut  être  atteinte  par 
un  instrument  vulnérant  qui,  plongé  dans 
la  région  épigastrique,  serait  dirigé  de 
gauche  à droite  et  de  bas  en  haut.  Les 
blessures  profondes  de  cet  organe  sont 
mortelles,  surtout  si  la  vésicule  du  fiel  a 
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été  atteinte , ou  si  les  conduits  hépatique 
ou  cholédoque  ont  été  ouverts. 

Les  blessures  de  la  rate  sont  toujours 
très  dangereuses  , à raison  des  épanche- 
ments considérables  qui  peuvent  en  ré- 
sulter. 

Le  pancréas  ne  peut  guère  être  atteint 
par  un  instrument  vulnérant  que  dans  le 
cas  où  le  blessé  aurait  été  frappé  par  der- 
rière; car  si  un  instrument  plongé  à tra- 
vers l’abdomen  pénétrait  jusqu'à  ce  vis- 
cère, ce  serait  plutôt  à la  lésion  des  organes 
placés  au-devant  de  lui  que  la  mort  de- 
vrait être  attribuée.  De  quelque  manière 
que  la  blessure  ait  lieu , le  voisinage  du 
tronc  cœliaque  et  des  vaisseaux  considé- 
rables qui  vont  au  pancréas  la  rendent 
toujours  très  grave. 

Les  lésions  du  canal  thoracique  et  celles 
des  vaisseaux  qui  concourent  à le  former 
sont  mortelles.  On  doit  porter  le  même 
pronostic  sur  les  blessures  des  uretères  ; 
sur  celles  des  reins,  si  elles  intéressent  la 
partie  antérieure  de  ces  organes  , les  en- 
tonnoirs, les  bassinets  ou  quelque  vaisseau 
important.  Mais  s’ils  n’ont  été  blessés 
qu’à  leur  partie  postérieure,  ce  qui  sup- 
pose que  l’instrument  a pénétré  par  la 
partie  postérieure  du  tronc , un  peu  au- 
dessus  du  rebord  de  la  dernière  côte  as- 
ternale,  le  danger  est  bien  moins  grand. 

La  vessie  peut  être  blessée,  même  dans 
son  état  de  vacuité  , par  un  instrument 
qui,  pénétrant  au-dessus  du  pubis,  serait 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar- 
rière ; elle  pourrait  aussi  l’être  par  un  in- 
strument plongé  à travers  le  périnée  et 
dirigé  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant  ; mais  le  plus  souvent  c’est  lors- 
qu’elle est  plus  ou  moins  distendue  par 
Turine  qu’elle  est  exposée  à être  atteinte 
par  les  instruments  vulnérants  plongés 
d’avant  en  arrière  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; souvent  même  l’instrument  peut 
alors  pénétrer  dans  la  vessie  sans  que 
le  péritoine  soit  ouvert.  Le  principal  dan- 
ger de  la  blessure  résulte,  dans  ce  cas,  de 
l’épanchement  de  l’urine  dans  la  cavité 
pelvienne,  ou  de  son  infiltration  dans  les 
interstices  musculaires.  C’est  aussi  pen- 
dant la  plénitude  de  cet  organe  que  sa 
rupture  peut  être  déterminée  par  un  coup 
ou  une  chute  sur  les  régions  pelvienne  ou 
périnéale,  et  qu’il  en  résulte  également 
xv. 
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un  épanchement  presque  toujours  mortel. 
Le  même  danger  se  présente  dans  les 
blessures  des  reins  et  des  uretères. 

Blessures  des  organes  contenus  dans  le 
bassin  et  des  organes  de  la  génération.  — 
Les  contusions  et  les  blessures  des  parties 
molles  qui  revêtent  extérieurement  le  bas- 
sin sont  en  général  peu  dangereuses  et 
d’une  guérison  facile.  Si  le  coupa  été  as- 
sez violent  pour  fracturer  les  os  coxaux 
ou  le  sacrum,  le  danger  dépend  moins  de 
la  fracture  elle-meme  que  de  l’écrasement 
des  parties  molles , de  la  commotion  des 
organes  pelviens  et  delà  rupture  de  vais- 
seaux plus  ou  moins  considérables,  com- 
plication qui  entraîne  ordinairement  la 
perte  du  blessé.  Il  y a presque  toujours 
paralysie  des  membres  inférieurs.  S’il  n’y 
avait  qu’une  fracture  simple  de  l’un  de  ces 
os,  on  en  obtiendrait  la  consolidation  en 
un  mois  ou  cinq  semaines. 

La  fracture  du  coccyx,  par  une  chute 
ou  un  coup , rend  la  marche  difficile  et 
douloureuse , et  peut  être  suivie  de  né- 
crose ou  de  carie  de  cet  os. 

Blessures  des  organes  génitaux  chez 
l'homme. — La  section  du  cordon  sperma- 
tique détermine  le  plus  ordinairement  une 
hémorrhagie  que  l’art  ne  peut  arrêter,  et 
ne  peut  d’ailleurs  avoir  lieu  sans  qu’il  y 
ait  en  même  temps  quelque  autre  lésion 
également  funeste. 

Les  contusions  du  scrotum  et  les  bles- 
sures faites  sur  cette  partie  par  un  instru- 
ment piquant  sont  souvent  suivies  d’une 
infiltration  ou  d’un  épanchement  de  sang- 
dans  la  tunique  vaginale,  et  le  danger  est 
alors  proportionné  à la  quantité  du  sang 
épanché  et  aux  diverses  complications! 
Les  blessures  faites  par  des  instruments 
tranchants,  toujours  extrêmement  graves, 
ne  sont  cependant  pas  de  nécessité  mor! 
telles,  si  les  vaisseaux  ouverts  ne  l’ont 
pas  été  trop  près  du  bas-ventre.— Les  lé- 
sions des  vésicules  séminales  ne  compro- 
mettent point  la  vie  ; mais  il  peut  en  ré- 
sulter l’oblitération  des  canaux  excréteurs 
et  une  impuissance  absolue. 

Une  blessure  du  pénis  par  un  instru- 
ment tranchant  se  cicatrise  en  peu  de 
jours  par  réunion  immédiate,  si  elle  est 
bornée  aux  téguments.  Lorsqu’un  des 
corps  caverneux  a été  profondément  en- 
tamé, la  réunion  immédiate  est  encore 
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praticable  ; mais  il  reste  souvent  une  in- 
firmité plus  ou  moins  grave  ; car  l’érec- 
tion étant  incomplète  du  côté  blessé,  le 
pénis  se  recourbe  alors  en  arc  de  ce  côté. 

L’amputation  complète  du  pénis  n’est 
une  cause  d’impuissance  que  lorsque  cet 
organe  a été  coupé  très  près  du  scrotum, 
mais  beaucoup  de  blessés  succombent  à 
l’hémorrhagie  ou  aux  accidents  consécu- 
tifs de  la  blessure  , et  la  plupart  de  ceux 
qui  guérissent  tombent  dans  une  mélan- 
colie qui  abrège  leur  existence. 

Les  contusions  violentes  des  testicules 
peuvent  déterminer  à l’instant  même  des 
accidents  nerveux  plus  ou  moins  intenses, 
et  peuvent  entraîner  des  accidents  aigus 
ou  chroniques  qui  nécessitent  une  ampu- 
tation dont  tout  le  monde  connaît  la  gra- 
vité. 

De  la  castration.  — La  castration  est 
toujours  un  crime  , si  ce  n’est  lorsqu  elle 
est  pratiquée  dans  le  but  de  guérir  un 
malade  d’une  affection  grave  des  testi- 
cules. Il  n’y  a pas  longtemps  encore  qu’on 
pratiquait,  en  Italie  surtout,  la  castration 
sur  des  enfants  pour  conserver  à leur  voix 
un  timbre  particulier  de  ténor  élevé. 
Mais  , pratiquée  même  dans  ce  but , la 
castration  n’entraînerait  pas  moins  , pour 
celui  qui  l’aurait  pratiquée,  l’application 
des  dispositions  législatives  suivantes  : 

((  Toute  personne  coupable  du  crime  de 
castration  subira  la  peine  des  travaux  for- 
cés à perpétuité.  Si  la  mort  en  est  résultée 
avant  l’expiration  des  quarante  jours  qui 
auront  suivi  le  crime,  le  coupable  subira  la 
peine  de  mort.  » (Code pénal,  art.  31  6.) 

Néanmoins  , « le  crime  de  castration  , 
s’il  a été  immédiatement  provoqué  par  un 
outrage  violent  à la  pudeur,  sera  consi- 
déré comme  meurtre  ou  blessures  excu- 
sables. » (Art.  325.) 

Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  le  faire  observer,  par  castration  le 
législateur  n’a  pas  entendu  seulement 
r ablation  des  testicules,  mais  bien  l’am- 
putation d’un  organe  quelconque  néces- 
saire à la  génération  (arrêt  de  la  cour  de 
cassation,  I er  septembre  1814).  L ampu- 
tation complète  du  pénis  constitue  le  crime 
de  castration , lors  même  que  les  testi- 
cules, organes  sécréteurs  de  la  semence, 
seraient  restés  intacts.  Le  crime  existe 


du  moment  où  les  parties  génitales  ont  été 
en  totalité  ou  en  partie  l’objet  d’une  am- 
putation ou  de  blessures  volontaires  ten- 
dant à leur  amputation.  Le  médecin  lé- 
giste peut  donc  avoir  à constater  s’il  y a 
eu  castration  ainsi  que  l’entend  la  loi,  et, 
dans  le  cas  de  mort  dans  les  quarante 
jours,  il  y a en  outre  à examiner  si  la 
castration  en  a été  l’unique  cause.  Les  ju- 
rés auront  à reconnaître  si  l’intention  de 
l’accusé  était  de  commettre  le  crime  de 
castration  ; car  si  l’accusé,  tout  en  ayant 
intention  de  faire  une  blessure,  n’a  pas  eu 
volonté  de  blesser  plutôt  les  organes  gé- 
nitaux que  toute  autre  partie  du  corps,  il 
n’y  a plus  alors  crime  de  castration,  il  faut 
s’en  référer  aux  dispositions  relatives  aux 
coups  et  blessures  volontaires,  article  309 
et  suivants. 

Blessures  des  organes  de  la  génération 
chez  la  femme. — Les  blessures  des  organes 
sexuels  extérieurs  chez  la  femme  sont  par 
elles-mêmes  peu  dangereuses  et  d’une 
guérison  prompte.  Cependant,  d’après  la 
nature  spongieuse  et  érectile  de  quelques 
uns  de  ces  organes  , il  peut  arriver  que 
leur  blessure  donne  lieu  à une  hémorrhagie 
abondante , ou  même  mortelle  dans  quel- 
ques cas  extrêmement  rares,  comme  dans 
les  suivants. 

M.  Watson  ayant  été  chargé  de  procé- 
der à l’examen  du  cadavre  d’Anne  Ren- 
nie , le  corps  ne  lui  présenta  au  premier 
coup  d’œil  aucune  apparence  de  blessures  ; 
mais,  en  écartant  les  grandes  lèvres  de  la 
vulve , il  aperçut  une  plaie  d’environ 
\ 5 lignes  de  longueur  à la  face  interne  de 
la  nymphe  du  côté  droit.  A l’extérieur, 
c’était  une  incision  droite,  parallèle  à la 
direction  de  la  nymphe  et  parfaitement 
nette;  à l’intérieur,  le  doigt  pouvait  péné- 
trer dans  quatre  directions  différentes, 
jusqu’à  2 pouces  1 /2  de  profondeur.  L’in- 
strument vulnérant  (c’était  sans  doute  un 
rasoir)  semblait  ne  s’être  enfoncé  que 
dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire;  ce- 
| pendant  dans  une  des  directions,  il  avait 
pénétré  jusqu’au  péritoine  qui  n’avait  pas 
été  ouvert,  mais  sous  lequel  on  trouva  un 
épanchement  de  sang  considérable.  Le 
mari  de  la  femme  Rennie  fut  condamné  à 
la  peine  capitale. 

Le  même  chirurgien  ayant  été  chargé 
avec  M.  Mitchelhill  de  constater  la  cause 
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de  la  mort  de  la  dame  Bridget  Calderhead, 
et  ayant  trouvé  le  bas  des  vêtements 
trempé  de  sang  , rechercha  la  source  de 
cette  hémorrhagie,  et  découvrit  une  plaie 
a la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre 
gauche.  Extérieurement,  la  blessure  con- 
sistait en  une  incision  très  nette,  d’environ 
9 lignes  de  longueur  et  parallèle  au  bord 
externe  de  la  lèvre.  Le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  pénétrait  dans  une  cavité  remplie 
de  sang,  et,  de  l’intérieur  de  cette  cavité, 
il  entrait  encore  plus  profondément  dans 
trois  directions  différentes.  Plusieurs  ar- 
tères et  plusieurs  veines,  notamment  l’ar- 
tère clitoridienne , avaient  été  divisées. 
(. Journal  de  méd.  et  dechir.  d' Edimbourg , 
juillet  1831 .) 

Ces  deux  faits  , qui  présentent  une  si 
grande  analogie,  prouvent  combien  il  est 
important  d’explorer,  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps,  jusqu’aux  moindres  traces 
de  solution  de  continuité.  Un  observateur 
superficiel  aurait  bien  pu  ne  pas  aperce- 
voir ces  blessures,  ou  ne  pas  y attacher 
toute  l’importance  qu’elles  avaient  réelle- 
ment ; et  c’est  sans  cloute  dans  cette  espé- 
rance que , dans  ces  deux  cas , les  assas- 
sins eux-mêmes  ont  été  les  premiers  à 
appeler  un  homme  de  l’art  auprès  de  leur 
victime. 

Le  peu  de  volume  , la  forme,  la  densité 
et  la  situation  de  la  matrice  rendent  les 
lésions  de  cet  organe , par  des  violences 
extérieures , extrêmement  rares  dans  son 
état  de  vacuité;  elles  seraient  toujours 
graves  , attendu  le  grand  nombre  de  nerfs 
et  de  vaisseaux  dont  il  est  pourvu , et  les 
complications  que  présenterait  nécessaire- 
ment une  semblable  blessure.  Mais  lors- 
qu’elle est  distendue  par  le  produit  de  la 
conception,  la  matrice  peut  être  facilement 
ouverte  par  un  instrument  piquant  ou  tran- 
chant, et  la  blessure  doit  être  considérée 
comme  de  nécessité  mortelle  pour  le  foetus 
et  pour  la  mère.  Une  chute , un  coup  sur 
les  parois  abdominales  d’une  femme  en- 
ceinte peuvent  aussi  déterminer  une  in- 
flammation mortelle  ou  la  rupture  de  la 
matrice,  ou  bien  le  décollement  du  placenta 
et  l’avortement.  Ces  accidents  peuvent 
également  résulter  de  la  blessure  de  la 
matrice  par  un  stylet  introduit  dans  sa 
cavité , dans  le  but  de  percer  les  membra- 
nes et  de  provoquer  l’expulsion  du  fœtus. 


LE  RAPPORT  DU  SIÈGE. 

Dans  ces  cas  , on  trouve  quelquefois  une 
perforation  complète  des  parois  de  l’utérus; 
d’autres  fois , l’autopsie  ne  fournit  que  des 
renseignements  incertains. 

Blessures  aux  membres.  — L’ablation 
d’un  membre  ou  d’une  portion  d’un 
membre  n’est  point  mortelle  en  elle- 
même  ; mais  elle  ne  peut  guère  avoir 
lieu  que  par  arrachement  ou  par  écrase- 
ment; et  dans  ces  deux  cas,  le  malade 
peut  succomber  à l’intensité  de  la  douleur, 
à la  gangrène , à l’épuisement  qui  résulte 
d’une  suppuration  trop  abondante.  En 
supposant  d’ailleurs  les  conditions  les  plus 
favorables,  cette  mutilation  est , il  est  vrai, 
une  lésion  guérissable,  mais  elle  laisse  une 
infirmité  permanente  : et  bien  que  la  loi 
criminelle  n’ait  pas  pris  cette  infirmité  en 
considération  , ses  conséquences  no  doi- 
vent pas  moins  être  appréciées  par  le  chi- 
rurgien expert  pour  mettre  les  magistrats 
à même  de  prononcer  sur  la  réparation 
civile,  qui  doit  êtrê  proportionnée  à l’im- 
portance du  membre  ou  de  la  portion  du 
membre  dont  l’individu  est  privé. 

Les  lésions  des  vaisseaux  des  membres 
sont  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles 
avoisinent  davantage  leur  articulation  su- 
périeure ; celles , par  exemple,  de  l’artère 
axillaire,  celles  de  l’artère  ou  de  la  veine 
crurale  au  pli  de  l’aine,  peuvent  être  con- 
sidérées comme  de  nécessité  mortelles  ; 
celles  des  artères  brachiale , fémorale  et 
poplitée  ont  presque  toujours  aussi  des 
suites  très  graves. 

La  division  du  plexus  axillaire  et  celle  du 
nerf  sciatique  sont  presque  toujours  suivies 
de  la  gangrène  du  membre  correspondant. 
En  général,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
la  blessure  la  plus  légère  en  apparence  peut 
se  compiiquerdes  accidents  les  plus  graves, 
s’il  y a eu  section  incomplète  de  simples 
filets  nerveux  ; et,  d’un  autre  côté,  lorsque 
la  section  complète  d’un  nerf  aura  déter- 
miné la  paralysie  d’un  membre,  le  médecin 
légiste  devra  faire  remarquer  que  la  para- 
lysie ne  persiste  pas  toujours  indéfiniment  , 
que  souvent  le  blessé  recouvre  à la  longue 
le  mouvement  et  la  sensibilité. 

1°  Blessures  aux  extrémités  supérieures. 
— Les  luxations  de  l’humérus  sont  le  plus 
ordinairement  le  résultat  d’une  chute,  dans 
laquelle  le  coude,  étant  écarté  du  corps, 
appuie  fortement  sur  le  sol  ou  sur  un  corps 
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résistant;  cependant  cette  luxation  peut 
avoir  lieu  lorsqu’un  coup  violent  a porté 
sur  le  moignon  de  l’épaule. 

Leur  réduction  a presque  toujours  lieu 
immédiatement;  mais  la  contusion  pro- 
fonde des  parties  environnantes  ne  permet 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
qui  est  bien  souvent  de  plus  de  vingt  jours, 
le  libre  usage  des  bras. 

Les  fractures  simples  du  corps  de  l’hu- 
mérus n’ont  point  de  suites  fâcheuses. 
Elles  ne  sont  consolidées  que  du  quaran- 
tième au  quarante-cinquieme  jour  ; mais 
le  blessé  ne  garde  le  lit  que  pendant  la  pre- 
mière semaine , ou  tout  au  plus  la  première 
quinzaine,  et  peut  ensuite  vaquer  à ses 
occupations  , en  portant  l’avant-bras  soli- 
dement fixé  par  une  écharpe  devant  la 
poitrine.  Cependant,  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  le  défaut  absolu  de  consolida- 
tion qu’il  n’est  pas  excessivement  rare  d’ob  - 
server, même  dans  les  fractures  du  corps 
de  l’humérus. 

La  fracture  du  col  de  cet  os , que  l’on 
pourrait  prendre  quelquefois  pour  une  sim- 
ple luxation  , est  beaucoup  plus  grave  que 
celle  de  son  corps  , parce  que  la  conso- 
lidation en  est  toujours  plus  difficile  et  plus 
longue  ; et  que  souvent , malgré  les  soins 
les  mieux  entendus , il  reste  de  la  diffor- 
mité et  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de 
l'articulation. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  est  également  grave  , et  laisse 
souvent  une  fausse  articulation  : dans  ce 
cas  , la  mobilité  contre  nature,  la  diffor- 
mité et  l’infirmité  qui  en  résultent,  varient 
suivant  le  mode  et  la  direction  de  la'frac- 
ture. 

La  luxation  de  Y avant-bras  dans  l’arti- 
culation huméro-cubitale  a lieu  le  plus  or- 
dinairement en  arrière , se  réduit  facile- 
ment , et  permet  aux  muscles  de  reprendre 
assez  promptement  ( toutefois  après  vingt 
jours)  la  liberté  de  leurs  mouvements. 
Les  luxations  latérales  du  coude  sont  pres- 
que impossibles  , ou  du  moins  elles  sont 
bien  rarement  complètes , et  sont  toujours 
graves  par  les  désordres  considérables 
qu’elles  causent. 

Les  fractures  del’olécrâne  sont  presque 
toujours  la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute 
sur  cette  partie  même.  Ces  fractures,  lors- 
qu’elles sont  simples , guérissent,  en  gé- 


néral, facilement  ; néanmoins  il  est  néces- 
saire de  maintenir  pendant  longtemps  un 
appareil  contentif,  et  ce  n’est  guère  qu’a- 
près  le  deuxième  mois  que  le  blessé  a le 
libre  usage  de  son  bras. 

Les  fractures  de  l’avant-bras  (c’est-à- 
dire  du  cubitus  ou  du  radius  à la  fois  , ou 
celles  d’un  seul  de  ces  deux  os)  sont  ra- 
rement dangereuses  : ordinairement  le 
blessé  n’est  pas  même  obligé  de  garder  le 
lit;  la  consolidation  est  complète  au  tren- 
tième ou  quarantième  jour. 

Les  luxations  du  poignet  sont  en  général 
peu  dangereuses  pour  la  vie;  et  ces  luxations 
nécessitent  seulement  l’application  d’un 
bandage  contentif  pendant  quelques  jours; 
mais  ce  n’est  qu’à  la  longue  que  cette  partie 
recouvre  sa  force  et  sa  mobilité  naturelles. 

On  n’observe  guère  de  fracture  des  os 
de  la  main  qu’à  la  suite  d’écrasement  ou 
d’une  blessure  faite  par  une  arme  à feu  ; et 
dans  ce  cas  le  danger  résulte  bien  moins 
de  la  fracture  en  elle-même  que  du  déla  - 
brement des  parties  environnantes,  déla- 
brement qui  oblige  souvent  de  recourir  à 
l’amputation. 

Lésions  des  extrémités  inférieures.  — » 
Les  luxations  de  la  tête  du  fémur  peuvent 
avoir  lieu  en  plusieurs  sens  , et  constituer 
une  foule  de  variétés  qu’il  serait  beaucoup 
trop  long  de  décrire  ici.  Qu’il  nous  suffise 
de  rappeler  que  ces  luxations  sont  toutes 
très  difficiles  à réduire,  et  que  leur  gué- 
rison est  très  lente. 

Les  fractures  du  corps  du  fémur  ré- 
sultent souvent  d’une  violence  directe, 
mais  quelquefois  aussi  elles  ont  lieu  par 
contre-coup  , dans  les  chutes  sur  les  pieds 
ou  sur  les  genoux.  La  consolidation  est 
complète  ordinairement  du  trentième  au 
quarantième  jour  chez  les  enfants , du 
cinquantième  au  soixantième  jour  chez  les 
adultes,  et  seulement  vers  le  soixante- 
dixième  chez  les  vieillards  : mais  , quelque 
bien  appliqué  qu’ait  été  l’appareil,  il  ar- 
rive fréquemment  que  le  membre  blessé 
reste  plus  court  que  l’autre,  qu’il  y a par 
conséquent , claudication,  et  dans  tous  les 
cas,  le  blessé  ne  doit  marcher  pendant 
longtemps  qu’à  l’aide  de  béquilles. 

Même  dans  leur  plus  grande  simplicité, 
les  fractures  du  col  du  fémur  sont  tou- 
jours extrêmement  graves.  Il  y a presque 
toujours  raccourcissement  du  membre  et 
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Mais  lo  médecin  légiste  doit  faire  attention 


a 


claudication.  Cependant,  Dupuytren 
prouvé  qu’on  pouvait  obtenir  une  oonsoli 
dation  complète  et  sans  raccourcissement; 
mais  qu’il  fallait  pour  cela  que  le  blessé 
séjournât  dans  F appareil  pendant  120  à 
130,  et  môme  140  jours.  Quelquefois  la 
forme  des  surfaces  fracturées  est  telle 
qu’elles  ne  se  séparent  point  immédiate- 
ment, et  que  le  blessé  peut  encore  mar- 
cher plus  ou  moins  longtemps,  et  même 
pendant  plusieurs  jours,  avant  que  leur 
déplacement  ait  lien. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  est  beaucoup  moins  grave,  et  ne 
demande  guère  plus  de  temps  pour  sa 
guérison  que  celle  du  corps  de  l’os. 

Les  contusions  du  genou  exigent  un  repos 
très  longtemps  continué,  et  peuvent  avoir 
les  suites  les  plus  funestes,  lors  même 
qu’elles  ont  été  traitées  avec  soin.  Un  coup 
violent  sur  le  genou  peut  déterminer  une 
tumeur  blanche  de  cette  articulation  ; mais, 
dans  ce  cas , la  violence  n’est  le  plus  sou- 
vent que  la  cause  occasionnelle  de  la  ma- 
ladie : il  y a sans  doute  chez  le  blessé  une 
disposition  constitutionnelle , qui  favorise 
cette  terminaison  fâcheuse.  Les  plaies  du 
genou  non  pénétrantes  et  sans  contusion 
ne  diffèrent  pas  des  autres  plaies  simples; 
mais  celles  qui  ont  pénétré  dans  l’articu- 
lation sont  graves,  à raison  de  l’inflamma- 
tion qu’elles  déterminent,  et  de  l’introduc- 
tion de  l’air  ou  de  l’épanchement  du  sang 
dans  la  cavité  articulaire. 

Les  luxations  de  la  rotule  ne  peuvent 
avoir  lieu  qu’en  dehors  ou  en  dedans , et 
elles  sont  rarement  complètes.  La  luxation 
en  dehors  serait  l’effet  d’une  puissance 
extérieure  qui  aurait  agi  sur  la  partie  in- 
terne de  la  rotule , pendant  que  la  jambe 
était  tendue  ou  à peine  fléchie  ; la  luxation 
en  dedans  , au  contraire  , suppose  que  le 
coup  a porté  sur  le  bord  externe  : mais 
l’une  et  l’autre  supposent  en  même  temps 
que  le  corps  contondant  avait  une  surface 
peu  étendue;  car,  pour  peu  que  celle-ci 
ait  de  la  largeur,  elle  porterait  en  partie 
sur  la  rotule  et  en  partie  sur  le  condyle 
correspondant,  qui  absorberait  toute  la 
force  du  coup.  En  général,  ces  luxations 
ne  sont  dangereuses  qu’en  raison  de  la  con- 
tusion de  l’articulation , et  de  l’engorge- 
ment des  ligaments  et  des  cartilages  : elles 
n’exigent  que  1 0 à 20  jours  de  traitement. 


que  souvent  un  relâchement  excessif  du 
ligament  qui  fixe  la  rotule  au  tibia  dispose 
cet  os  aux  luxations  ; et  que,  selon  Boyer, 
une  conformation  particulière  des  éminen- 
ces articulaires  favorise  souvent  sa  luxation 
spontanée. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  ordinai- 
rement le  résultat  d’une  chute  ou  d’une 
violence  directe  ; néanmoins  elles  peuvent 
aussi  être  l’effet  d’une  trop  forte  contrac- 
tion des  muscles  extenseurs.  On  a vu , 
par  exemple  , des  personnes  se  fracturer  la 
rotule  en  s’efforçant  de  ramener  leur  corps 
en  devant  lorsqu’elles  se  sentaient  prêtes 
à être  renversées  en  arrière  ; d’autres  fois 
cette  fracture  a été  produite  par  l’action 
de  donner  un  coup  de  pied.  Le  blessé  tombe 
à l’instant  même  sur  les  genoux;  et  l’on 
pourrait  regarder  la  fracture  comme  l’effet 
de  la  chute  , tandis  qu’elle  en  est  au  con- 
traire la  cause.  Ces  fractures  produites  par 
les  contractions  musculaires  sont  toujours 
transversales  : celles  qui  résultent  de  vio- 
lences extérieures  peuvent  bien  être  trans- 
versales , mais  souvent  aussi  elles  sont 
obliques  ou  même  longitudinales.  Une  frac- 
ture longitudinale  suppose  que  le  coup  a 
été  porté  par  un  corps  anguleux  dont  la 
saillie  a agi  suivant  la  longueur  de  l’os. 
La  réunion  d’une  fracture  de  la  rotule  est 
fort  lente  ; elle  exige  environ  deux  mois  et 
demi  à trois  mois  de  traitement.  Il  peut 
arriver  que  l’articulation  ne  recouvre  ja- 
mais sa  force  ni  sa  souplesse  naturelles,  et 
que  le  blessé  soit  obligé  de  porter  habi- 
tuellement une  genouillère  élastique. 

La  luxation  de  V articulation  fémoro-ti- 
biale ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu’une  vio- 
lence extérieure  a poussé  le  tibia  dans  un 
sens  pendant  que  le  fémur  était  retenu  ou 
poussé  en  sens  contraire.  Elle  est  rarement 
complète,  car  il  faut  une  force  énorme  pour 
surmonter  la  résistance  qu’opposent  des 
ligaments  et  des  tendons  aussi  solides. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  pensé  que,  dans 
ce  cas , l’amputation  est  inévitable  : ce- 
pendant La  Motte  a obtenu  une  guérison 
complète  en  cinq  semaines , et  un  malade 
confié  aux  soins  de  Boyer  a été  en  état  de 
marcher  et  do  travailler  au  bout  de  vingt 
à vingt-cinq  jours. 

La  luxation  des  articulations  du  péroné 
avec  le  tibia  n’est  guère  possible , attendu 
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que  les  extrémités  articulaires  de  cet  os 
présentent  trop  peu  de  surface  au  choc  des 
corps  contondants. 

Les  fractures  de  la  jambe , c’est-à-dire 
du  tibia  et  du  péroné  à la  fois  , sont  plus 
fréquentes  que  celles  d’un  des  deux  os 
seulement.  Elles  sont  ordinairement  l’effet 
d’un  coup  porté  directement  sur  le  corps 
de  ces  os  ; et  elles  ont  le  plus  souvent  lieu 
à peu  de  distance  au-dessus  des  malléoles. 
Quelquefois  le  tibia  seul  est  fracturé  , et  le 
blessé  peut  continuer  de  marcher,  les 
fragments  étant  maintenus  en  rapport  par 
le  péroné  ; mais  souvent  aussi , le  péroné  , 
incapable  de  supporter  le  poids  du  corps, 
se  rompt  à son  tour.  Le  diagnostic  des 
fractures  du  tibia  exige , par  conséquent, 
dans  certains  cas  , une  très  grande  atten- 
tion. 

La  fracture  du  péroné  peut  arriver,  soit 
que  le  pied  ait  été  violemment  tourné  en 
dedans , soit  qu’au  contraire  son  bord  ex- 
terne ait  eu  à supporter  tout  le  corps.  Dans 
le  premier  cas  ( lorsque  le  pied  a tourné  en 
dedans),  son  bord  externe  refoule  le  péroné 
de  bas  en  haut , et  cet  effort  tendant  à 
exagérer  sa  courbure  le  fait  éclater.  Dans 
le  second  cas , l’extrémité  inférieure  de 
Los  est  fracturée  par  l’effort  de  traction 
qu’exercent  sur  elle  les  ligaments  disten- 
dus. Ces  fractures,  ainsi  que  le  fait  ob- 
server M.  Devergie , peuvent  avoir  lieu 
dans  la  moindre  chute , et  ne  dépendent 
souvent  que  d’une  position  accidentelle  du 
pied , circonstance  qui  doit  être  prise  en 
considération. 

Les  fractures  de  la  jambe  ne  se  conso- 
lident que  vers  le  quarantième  ou  qua- 
rante-cinquième jour  ; ce  n'est  qu’au  bout 
de  ce  temps  que  le  blessé  peut  commencer 
à marcher  avec  des  béquilles , et  en  pre- 
nant de  grandes  précautions.  La  consoli- 
dation est  à peu  près  aussi  longue , lors 
même  qu’il  n’y  a qu’un  seul  os  de  frac- 
turé. 

La  luxation  du  pied  n’arrive  guère  que 
lorsque  le  pied  a porté  à faux  dans  une 
chute  : elle  est , en  général , très  dange- 
reuse. Souvent  il  y a en  même  temps  dé- 
chirure des  ligaments  , écartement  du  pé- 
roné et  du  tibia  , ou  quelque  autre  com- 
plication également  grave  , qui  oblige  de 
recourir  à l’amputation  de  la  jambe.  Lors- 
que la  blessure  est  simple,  ou  peut  en 


obtenir  la  guérison  au  bout  de  six  semaines 
ou  deux  mois  ; mais  il  reste  presque  tou  - 
jours une  ankylosé. 

À l’exception  de  la  fracture  du  calca- 
néum , qui  peut  être  simple,  et  qui  se  con- 
solide alors  du  trentième  au  quarantième 
jour,  les  fractures  du  pied  sont  presque 
toujours  comminutives  ; et,  dans  ce  cas, 
c’est  moins  de  la  fracture  en  elle-même 
que  de  ses  complications  que  résulte  la 
gravité  de  la  blessure. 

Des  diverses  circonstances  qui  peuvent 
influer  sur  les  suites  des  blessures.  — G est 
une  vérité  depuis  longtemps  vulgaire  en 
médecine  que  l'influence  de  telles  ou  telles 
conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
sur  la  marche,  et  même  le  mode  de  ter- 
minaison d’une  blessure.  Telle  lésion  qui 
chez  un  individu  guérirait  en  huit  jours, 
en  demandera  quinze,  trente  ou  même  plus 
chez  un  autre.  Les  magistrats  et  beaucoup 
de  médecins  légistes  sont  d’avis  de  ne  pas 
faire  supporter  à celui  qui  a causé  la  bles- 
sure la  responsabilité  de  ces  conditions 
particulières  au  blessé.  Une  telle  doctrine 
nous  semble  peu  conforme  à la  justice  : il 
est  bien  vrai  qu’une  blessure  en  apparence 
légère,  faite  sur  l’articulation  d’un  scro- 
fuleux , pourra  chez  lui  donner  lieu  à une 
tumeur  blanche  et  même  exiger  une  am- 
putation , tandis  que  chez  un  individu  très 
sain  , elle  guérira  en  quelques  jours  sans 
accidents  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  sans  cette  blessure,  le  scrofuleux  au- 
rait continué  à se  bien  porter  sa  vie  durant; 
il  nous  semble  donc  tr.ès  équitable  que 
l’auteur  du  dommage  causé  en  supporte 
toute  la  responsabilité.  Mais  en  attendant 
que  ce  système  soit  accepté  généralement, 
le  médecin  légiste  continuera  à être  in- 
terrogé sur  les  causes  qui  peuvent  retarder 
la  guérison  des  blessures  ; il  faut  qu’il  soit 
en  état  de  répondre. 

Plouquet  et  Mahon  ont  rangé  les  cir- 
constances susceptibles  d’aggraver  les 
effets  des  blessures  en  deux  sections  : 
1°  Circonstances  manifestes  ou  occultes 
existant  avant  le  moment  où  la  violence  a 
été  exercée  ; circonstances  survenant 
après  l’époque  où  les  blessures  ont  été 
faites.  M.  Orfila  a adopté  cette  division,  et 
il  expose  ainsi  qu’il  suit  l’action  de  ces 
diverses  circonstances  : 
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Première  section.  ——  Circonstances  mani-  j Irisation  d’un  ulcère  chronique  produit  par 
f estes  ou  occultes  existant  avant  le  moment  j une  légère  percussion  chez  une  pei  sonne 

faible,  cachectique,  ou  dans  un  état  scor- 
butique : un  individu  bien  portant  aurait 
à peine  été  retenu  chez  lui  pendant  quel- 
ques jours  , à la  suite  d’une  pareille  contu- 


où  la  violence  a été  exercée. — « Les  circon- 
stances manifestes  sont  relatives  à l’âge  , 
au  sexe,  etc.  Un  coup  léger  pourra  déter- 
miner chez  un  vieillard  ou  un  enfant  dé- 
bile des  accidents  qu’il  n’aurait  point  pro- 
duits chez  un  adulte  d’une  constitution 
robuste  et  bien  portant.  L’avortement , 
une  hémorrhagie  utérine  abondante  , et 
d’autres  accidents  fâcheux  peuvent  être  la 
suite  d’une  contusion  légère  de  l’abdomen, 
ou  d’une  chute  provoquée  par  un  coup,  si 
la  femme  était  enceinte  de  plusieurs  mois, 
tandis  que  la  même  violence  aurait  à peine 
occasionné  quelque  dérangement , si  la 
femme  eût  été  dans  une  condition  opposée. 
Le  renversement  d’une  personne  qui  ne  se 
soutient  qu’à  l’aide  de  béquilles , à cause 
de  la  perte  d’un  membre  ou  d'une  maladie 
articulaire  , peut  être  déterminé  par  un 
coup  léger,  et  donner  lieu  à des  fractures 
plus  ou  moins  compliquées.  La  contusion 
de  certaines  tumeurs  à la  tête,  à la  face  , 
au  col , etc. , est  suivie  d’accidents  fâcheux 
qui  ne  se  seraient  point  manifestés  sous 
l’influence  de  la  même  violence,  sans 
l’existence  de  pareilles  tumeurs.  Or,  dans 
aucun  de  ces  cas,  l’agresseur  ne  saurait 
prétexter  l’ignorance  de  l’état  dans  lequel 
se  trouve  le  blessé,  et  il  serait  injuste  de 
ne  pas  lui  faire  subir  les  conséquences  né- 
cessaires de  la  blessure. 

» Les  circonstances  occultes  sont  rela- 
tives à la  disposition  organique  du  blessé. 
Une  personne  douée  d’un  tempérament 
nerveux , en  proie  à des  affections  convul- 
sives , peut  éprouver,  à la  suite  d’une  pi- 
qûre légère , un  tétanos  dangereux  ou 
d'autres  accidents  nerveux  dont  le  moindre 
inconvénient  sera  la  prolongation  de  la 
maladie,  parce  qu’on  aura  été  forcé  de 
débrider  laplaie  etd’empêcher  une  prompte 
cicatrisation.  Une  contusion  médiocre  dé- 
termine quelquefois,  chez  un  individu  émi- 
nemment pléthorique,  une  inflammation 
intense  qui  se  termine  par  la  gangrène , 
malgré  l’usage  des  antiphlogistiques  les 
plus  énergiques.  La  contusion  aurait  été 
guérie  dans  l’espace  de  quelques  jours  sans 
la  disposition  dont  nous  parlons , tandis 
que  la  plaie  gangréneuse  se  prolonge  au 
delà  de  plusieurs  semaines.  Avec  quelle 
lenteur  ne  verra-t-on  pas  marcher  la  cica- 


sion.  Ne  voit-on  pas  des  ulcères  variqueux 
difficilement  curables  succéder  à des  plaies, 
à des  contusions  légères,  par  cela  seul  que 
le  plaignant  avait  des  varices  aux  jambes  ? 
Faudra-t-il , dans  ce  cas,  rendre  l’agres- 
seur responsable  du  retard  qu  éprouve  la 
guérison,  et  qui  dépend  entièrement  d’une 
disposition  organique  qu’il  était  censé  de- 
voir ignorer?  Nous  pourrions  en  dire  au- 
tant de  ces  suppurations  abondantes  com- 
pliquées d’une  éruption  pustuleuse,  qui 
surviennent  quelquefois  à la  suite  d une 
légère  violence , chez  des  personnes  dis- 
posées aux  affections  dartreuses,  aux  phleg- 
masies  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau,  ou 
affectées  d’une  syphilis  constitutionnelle. 
Il  existe  encore  d’autres  circonstances  re- 
latives à la  constitution  du  blessé , qui, 
pour  être  moins  accessibles  à nos  sens, 
n’en  sont  pas  moins  réelles  ; on  observe 
journellement  dans  les  blessures  en  appa- 
rence les  plus  légères,  la  fièvre,  des  vo- 
missements et  d’autres  accidents  dont 
l’effet  constant  est  de  prolonger  la  durée 
de  la  lésion  , lorsqu’ils  n’exposent  pas  les 
jours  du  blessé  ; dans  beaucoup  de  cas  , 
l’état  moral  de  l’individu , au  moment  où 
il  a été  atteint  et  pendant  la  maladie,  rend 
raison  de  ces  épiphénomènes  , puisqu’on  a 
des  exemples  de  morts  subites  détermi- 
nées par  la  joie,  le  chagrin,  une  grande 
frayeur,  etc.  ; mais  quelquefois  l’homme 
de  l’art  serait  fort  embarrassé  de  rapporter 
les  symptômes  dont  nous  parlons  à leur 
véritable  cause.  Plusieurs  vices  de  confor- 
mation occultes  , et  notamment  celui  qui 
consiste  dans  la  transposition  de  quelques 
viscères  ; certaines  maladies  organiques  , 
dont  l’agresseur  pouvait  ne  pas  avoir  con- 
naissance , comme  des  anévrismes  , des 
hernies,  etc.,  peuvent  rendre  fâcheuses 
des  blessures  dont  la  terminaison  heureuse 
serait  arrivée  au  bout  de  quelques  jours 
chez  des  individus  placés  dans  des  condi- 
tions opposées. 

» Une  blessure  peut  donc  se  prolonger 
pendant  un  temps  considérable,  dit  Chaus- 
sier,  par  suite  des  dispositions  organiques 
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qoe  îe  blessé  porte  en  lui  ; et , toutes  les 
fois  qu’on  est  appelé  à juger  des  suites 
d’une  lésion  par  cause  interne , il  faut  faire 
la  part  de  ce  qui  tient  à la  blessure  d’une 
manière  absolue , et  de  ce  qui  tient  à la 
constitution  particulière  du  blessé.  Le  plus 
souvent,  sans  doute,  le  médecin  pourra 
être  éclairé  en  étudiant  la  constitution  du 
blessé  ; mais  d’abord  cela  suppose  déjà  que 
ce  médecin  est  habile  , et  trop  souvent  les 
magistrats  sont  peu  judicieux  dans  le  choix 
qu’ils  font  des  hommes  de  l’art  auxquels 
ils  demandent  des  rapports.  En  second 
lieu , il  faudrait  que  le  blessé  voulût  bien 
se  prêter  à l’examen  qu’on  fait  de  sa  con- 
stitution propre , qu’il  répondît  avec  fran- 
chise aux  questions  qui  lui  sont  faites  sur 
sa  vie  passée  ; loin  de  là  , par  sentiment 
de  vengeance  contre  l’auteur  de  sa  bles- 
sure , il  dissimule  quelquefois  tout  ce  qui 
peut  venir  de  son  fait  pour  charger  davan- 
tage son  adversaire.  En  troisième  lieu,  le 
plus  souvent  les  débats  de  ce  genre  s’agi- 
tent après  que  le  blessé  est  guéri,  et  lors- 
qu’on n’a  plus  sous  les  yeux  qu’un  rapport 
écrit,  et  qui  presque  toujours  est  impar- 
fait. Enfin  , il  faut  convenir  que  dans  cer- 
tains cas  rien  n’annonce  à l’extérieur,  dans 
un  blessé,  le  germe  de  la  maladie  qui  va 
se  développer  en  lui , et  qu’on  sera  disposé 
à attribuer  à la  blessure,  parce  qu’elle 
coïncide  avec  elle.  Et  , en  effet,  les  ma- 
ladies ne  surviennent-elles  pas  souvent  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  en  ap- 
parence; lorsque,  par  exemple,  un  érysi- 
pèle ou  une  éruption  cutanée  quelconque 
éclate  , n’est-ce  pas  souvent  au  milieu  de 
la  plus  parfaite  santé,  et  lorsque  rien  n’an- 
nonçait dans  l’économie  le  besoin  de  la 
dépuration  qui  va  se  faire  ; qui  peut  dès 
lors  assurer  qu’un  blessé  dont  la  guérison 
se  fait  attendre  plus  qu’on  ne  pouvait  rai- 
sonnablement supposer  ne  se  trouve  pas 
dans  cette  disposition  secrète?  (Huard, 
Considérations  médico-légales  sur  deux  ar- 
ticles du  titre  % du  Code  pénal.  Dissertation 
inaugurale,  juillet  1819,  p.  21 . ) 

» Mais  tout  en  admettant  qu’il  y aurait 
de  l’injustice  à attribuer  à l’agresseur 
toutes  les  conséquences  de  la  rupture  d’un 
anévrisme , de  la  lésion  des  viscères  im- 
portants contenus  dans  les  sacs  herniaires, 
ou  dans  des  régions  du  corps  où  ils  ne  se 
trouvent  pas  ordinairement,  de  la  contusion  j 


du  crâne  ou  de  la  commotion  du  cerveau 
lorsqu’il  y a amincissement  considérable 
des  parois  osseuses,  il  faut  également 
admettre  qu’il  ne  serait  pas  juste  de  l’ex- 
cuser sous  prétexte  qu’il  était  censé  igno- 
rer l’existence  de  l'anévrisme,  de  la  hernie, 
de  la  transposition  des  organes  et  de  la 
disposition  des  os  du  crâne.  N’est-il  pas 
constant , en  effet , que  la  violence  exté- 
rieure qui  a produit  des  désordres  aussi 
graves  en  raison  de  circonstances  parti- 
culières , aurait  également  pu  être  suivie 
d’accidents  fâcheux  sans  le  concours  de  ces 
circonstances  ? Il  importe  donc  d’examiner 
attentivement  les  effets  qui  seraient  ré- 
sultés inévitablement  de  l’action  del’instru- 
ment  vulnérant , si  l’individu  n’eût  pas  été 
placé  dans  des  conditions  insolites,  établir 
la  comparaison  entre  ces  effets  et  ceux  qui 
se  sont  manifestés  , et  laisser  aux  magis- 
trats le  soin  de  tirer  de  cette  connaissance 
le  parti  qu’ils  jugeront  convenable. 

» Deuxième  section.  — Circonstances 
susceptibles  d'aggraver  les  blessures  surve- 
nant après  l'époque  où  celles-ci  ont  été 
faites.  — Le  climat,  la  saison  , l’état  gé- 
néral de  l’atmosphère  , le  lieu  qu’habite  le 
malade  , exercent  sur  la  durée  des  bles- 
sures une  influence  plus  ou  moins  marquée. 
Cette  observation  avait  déjà  été  faite  par  le 
célèbre  Paré,  qui  s’exprime  en  ces  termes  : 
« De  fait , qu’il  n’y  a si  petit  chirurgien 
qui  ne  sçache  , qu’estant  l’air  chaud  et 
humide,  facilement  les  playes  dégénèrent 
en  gangrène  et  pourriture.  Et  quant  à 
l’expérience,  ie  luy  bailleray  bien  fami- 
lière : C’est  qu’en  temps  chaud  et  humide, 
et  lorsque  le  vent  austral  souffle,  les  viandes 
pourrissent  en  moins  de  deux  heures,  tant 
soient-elles  fraisches , de  façon  que  les 
bouchers  en  ce  temps-là  , ne  tuent  leurs 
bestes  qu’à  mesure  qu’ils  les  vendent. 
Aussi  n’y  a-t-il  doute  aucune , que  les 
corps  humains  ne  tombent  en  affection 
contre  nature  quand  les  saisons  peruer- 
tissent  leurs  quahtez  par  la  mauuaise  dis- 
position de  l’air,  dont  on  a vu  certaines 
années  que  les  navrez  estoient  très-diffi- 
ciles à guarir,  et  souuent  mouroient  de  fort 
petites  playes  quelque  diligence  que  les 
médecins  et  chirurgiens  y peussent  faire. 
Ce  que  j’ay  bien  remarqué  au  siège  qui  fut 
mis  devant  Rouen.  Car  le  vice  de  l’air 
altéroit  et  corrompoit  tellement  le  sang  et 
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les  humeurs,  par  l’inspiration  et  transpi- 
ration , que  les  playes  en  estoient  rendues 
si  pourries  et  puantes , qu’il  en  sortoitune 
féteur  cadauéreuse.  Et  si  d’aduanture  on 
passoit  vn  iour  sans  les  panser,  on  y trou- 
uoit  le  lendemain  grande  quantité  de  vers, 
avec  vne  puanteur  merueilleuse,  dont  se 
leuoient  vapeurs  putrides  , qui , par  leur 
communication  avec  le  cœur,  causoient 
fièvre  continue , avec  le  foye  empeschoient 
la  bonne  génération  de  sang , et  auec  le 
cerueau,  produisoient  aliénation  d’esprit, 
resuerie  , conuulsions  , vomissements , et 
par  conséquent  la  mort.  » ( OEuvres  com- 
plètes d’Ambroise  Paré , nouvelle  édition , 
Paris  1 840,  t.  II,  p.  176.) 

» On  lit  encore  dans  le  môme  ouvrage, 
qu’au  temps  de  la  bataille  de  Saint-Denis, 
et  au  siège  de  Rouen,  pour  l’indisposition 
et  malignité  de  l’air,  ou  pour  la  cacochy- 
mie des  corps  et  perturbation  des  humeurs, 
presque  toutes  les  plaies , surtout  celles 
qui  étaient  faites  par  armes  à feu  , étaient 
mortelles  : Ainsi , en  considérant  la  consti- 
tution actuelle  , nous  pouvions  présumer  que 
les  hommes  blessés  étaient  en  danger  de  mort. 

» Nul  doute  qu’il  ne  faille  admettre 
qu’une  blessure  sera  aggravée,  et  que  sa 
durée  sera  beaucoup  plus  considérable  si 
le  malade  est  placé  dans  une  atmosphère 
spéciale  corrompue  par  la  gangrène  d’hô- 
pital, le  typhus,  etc.,  et  qu’il  contracte 
ces  maladies.  Il  est  également  incontes- 
table, que  lorsque  la  lésion  aura  été  faite 
pendant  qu’il  règne  une  constitution  épi- 
démique bien  connue  , ou  à une  époque  de 
l’année  qui  prédispose  aux  affections  bi- 
lieuses , elle  pourra  se  compliquer  d’un 
certain  nombre  d’accidents  propres  à en 
prolonger  la  durée.  Mais  avouons  qu’il  se- 
rait bien  difficile , dans  tout  autre  cas , 
d’apprécier  au  juste  l’influence  que  le  cli- 
mat, la  saison  et  l’état  général  de  l’at- 
mosphère exercent  sur  la  blessure , et  de 
séparer  les  effets  dépendants  de  celle-ci, 
de  ceux  qui  peuvent  tenir  aux  circon- 
stances dont  nous  parlons. 

» Le  traitement  opposé  à la  blessure 
mérite  la  plus  grande  attention  ; en  effet, 
il  est  une  foule  de  lésions  dont  la  guérison 
n’est  jamais  complète,  ou  ne  se  fait  atten- 
dre pendant  plusieurs  jours  que  parce 
qu’on  n’a  pas  employé  le  traitement  le 
plus  convenable.  Nous  citerons  : \ 0 certains 


cas  de  brûlure  qui  laissent  après  eux  nno 
incapacité  d’action  et  une  difformité  très 
fâcheuse,  si  l’on  a mal  jugé  la  profondeur 
de  la  lésion,  ou  si  l’on  n’a  pas  employé  les 
appareils  convenables  pendant  la  cicatri- 
sation ; 2°  une  plaie  par  instrument  tran- 
chant , qui  n’intéresse  que  la  peau  ; la 
réunion  par  première  intention  tarderait  à 
peine  quelques  jours  à être  suivie  de  la 
guérison , tandis  qu’il  faudra  plusieurs 
semaines  pour  obtenir  ce  résultat  si,  au 
lieu  de  rapprocher  les  bords , on  la  laisse 
suppurer,  surtout  si  elle  offre  une  certaine 
étendue.  Dans  d’autres  circonstances,  il  y 
a erreur  de  diagnostic,  et  par  suite  appli- 
cation d’un  traitement  mal  approprié  ; 
n'a-t-on  pas  vu  des  médecins  confondre 
avec  des  ulcérations  syphilitiques  ces 
gangrènes  qui  surviennent  quelquefois  aux 
parties  génitales  des  jeunes  enfants?  Il 
est  des  cas  où  il  ne  s’agit  pas  simplement 
de  ne  pas  avoir  choisi  la  meilleure  mé- 
thode de  traitement,  il  y a encore  impéritie 
de  la  part  de  l’homme  de  l’art  qui  a eu 
recours  à des  moyens  intempestifs  et  dan- 
gereux : ainsi  un  caillot  salutaire  vient 
boucher  l’ouverture  d’un  vaisseau  sanguin 
par  laquelle  s’était  déjà  écoulée  une  assez 
grande  quantité  de  sang;  le  chirurgien 
imprévoyant  détache  ce  caillot,  soit  en 
incisant  la  plaie , soit  en  la  sondant , et  il 
est  même  hors  d’état  d'arrêter  l’hémor- 
rhagie qui  se  manifeste , et  qui  termine 
les  jours  du  malade.  Plus  loin  , c’est  un 
homme  dont  le  fémur  a été  cassé,  et  dont 
la  fracture  n’a  été  ni  convenablement  ré- 
duite, ni  maintenue,  en  sorte  que  le  blessé 
est  obligé  de  garder  le  lit  pendant  fort 
longtemps , et  qu’il  reste  même  estropié. 
Le  vice  du  traitement  dans  ces  différents 
cas  est  tellement  saillant,  qu’il  y aurait  de 
l’injustice  à rendre  l’agresseur  passible  du 
retard  qu’a  éprouvé  la  guérison. 

» La  conduite  des  malades  et  des  as- 
sistants ne  saurait  être  examinée  avec 
trop  de  soin.  Dans  un  cas,  le  succès  de  la 
guérison  dépend  du  repos  et  du  silence  le 
plus  absolu  ; dans  un  autre , il  serait  assuré 
si  le  blessé  voulait  supporter  en  temps 
opportun  les  débridements  nécessaires 
pour  extraire  un  ou  plusieurs  corps  étran- 
gers ; ailleurs  il  importe  de  suivre  un  ré- 
gime sévère,  d’éviter  les  travaux  de  l’esprit, 
les  excès  de  table , et  surtout  les  boissons 
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alcooliques,  d’éloigner  toute  cause  suscep-  effets  de  la  violence  extérieure  n’ont  été 

aussi  funestes  que  par  le  défaut  absolu  de 


tible  d’affecter  vivement  : on  sait , par 
exemple,  que  des  affections  nerveuses  plus 
ou  moins  graves , et  même  la  mort,  peu- 
vent être  la  suite  du  saisissement , de  la 
frayeur  ou  de  l’indignation  qu’a  éprouvée 
le  blessé.  Et  si  par  hasard  celui-ci  ne  veut 
se  soumettre  à aucun  des  préceptes  dictés 
par  la  prudence  et  le  savoir,  il  est  évident 
qu’il  faut  attribuer  à l’inobservance  des 
règles  de  l’hygiène  le  retard  qu'a  éprouvé 
la  guérison. 

» L’appréciation  du  traitement  qui  a été 
opposé  à la  blessure , dit  Chaussier,  est 
donc  très  importante;  il  faut  pour  la  faire 
équitablement,  rassembler  un  assez  grand 
nombre  de  données.  Il  faudrait  en  quel- 
que sorte  qu’on  eût  pu  visiter  le  blessé 
chaque  jour,  et  à des  heures  imprévues, 
de  manière  à ce  qu’on  ne  pût  rien  ignorer 
de  sa  conduite.  C’est  ainsi  que  cette  indi- 
cation seule  du  temps  qu’a  mis  une  bles- 
sure quelconque  à guérir,  lorsque  cette 
indication  est  matière  à procès  criminel , 
devient  un  problème  assez  délicat  à ré- 
soudre. (Iiuard,  thèse  citée,  p.  26.) 

» Les  tentatives  faites  clans  le  dessein 
d'aggraver  les  blessures.  — On  a vu  des 
blessés  appliquer  de  l’acide  nitrique  , des 
cantharides  et  d’autres  caustiques  sur  des 
plaies  , pour  en  prolonger  la  durée , afin 
d’obtenir  des  dommages  et  intérêts  plus 
considérables , ou  de  faire  condamner 
l’agresseur  à une  peine  infamante.  Il  est 
des  cas  où  la  fraude  peut  être  reconnue 
par  l’inspection  de  la  plaie,  par  exemple, 
quand  on  s’est  servi  d’acide  nitrique  : car 
alors  toute  la  surface  présente  une  cou- 
leur jaune  particulière,  et  le  pourtour  est 
rempli  de  pustules  érysipélateuses.  Dans 
d’autres  circonstances , tous  les  efforts 
sont  infructueux  pour  découvrir  l’existence 
matérielle  du  caustique,  et  Ton  ne  peut 
espérer  de  résoudre  la  question  qu’en  sur- 
prenant le  blessé  et  en  le  visitant  à plu- 
sieurs reprises  et  lorsqu’il  s’y  attend  le 
moins. 

» Nous  devons,  en  terminant  ces  ré- 
flexions, jeter  un  coup  d œil  sur  une  ques- 
tion importante  qui  s’y  rattache  naturel- 
lement : la  voici.  Rendra-t-on  l’agresseur 
responsable  de  tous  les  accidents  graves, 
et  même  de  la  mort  qui  est  la  suite  d’une 
blessure , si  tout  porte  à croire  que  les 


secours,  ou,  en  d’autres  termes,  lorsqu  un 
individu  n’aura  pas  été  trépané  après  avoir 
reçu  un  coup  sur  la  tête , et  que  cette 
opération  pouvait  l’empêcher  de  périr,  ou 
lorsque,  après  la  blessure  d’un  gros  tronc 
artériel , on  n’aura  point  pratiqué  les  liga  - 
tures qui  pouvaient  être  salutaires  ; enfin 
lorsqu’on  n’aura  pas  fait  1 extraction  d un 
corps  étranger  qui  aurait  peut-être  été 
suivie  du  plus  grand  succès  , regardera- 
t-on  l’agresseur  comme  passible  de  tous 
les  désordres  qui  sont  survenus  , voire 
même  de  la  mort?  La  solution  d’une  pa- 
reille question  ne  saurait  être  donnée  d’une 
manière  générale  ; cependant  on  peut  dire 
que  l’auteur  de  la  violence  est  respon- 
sable , dans  la  plupart  des  cas , des  effets 
de  la  blessure.  D’abord  il  est  difficile  , 
pour  ne  pas  dire  impossible , de  prouver 
que  les  opérations  dont  nous  venons  de 
faire  mention,  pratiquées  à temps  et  avec 
méthode,  auraient  été  suivies  de  guérison  : 
nous  nous  bornerons  à citer  à l’appui  de 
cette  assertion  la  ligature  d’un  tronc  arté- 
riel considérable,  de  l’artère  crurale,  par 
exemple  : ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
périr  entre  les  mains  des  plus  habiles  chi- 
rurgiens des  individus  auxquels  on  a fait 
subir  une  pareille  opération  dans  le  des- 
sein de  guérir  un  anévrisme  ou  d’arrêter 
une  hémorrhagie?  Mais,  en  supposant 
qu’il  n’en  fût  pas  ainsi,  et  que  l’entreprise 
dût  toujours  être  couronnée  de  succès*  on 
ne  pourra  point  nier  au  moins  que  , dans 
beaucoup  de  circonstances,  la  réussite  dé  - 
pendra de  la  promptitude  avec  laquelle  on 
opérera  : or  on  ne  peut  pas  supposer  que 
le  blessé  soit  constamment  accompagné 
d’une  personne  de  l’art  capable  de  lui 
donner  les  secours  convenables.  D’ailleurs 
quand  même  cela  serait,  ne  sait-on  pas 
qu’il  est  des  cas  où  le  chirurgien  le  plus 
instruit  n’ose  pas  entreprendre  ces  sortes 
d’opérations  , parce  que  le  diagnostic  ne 
lui  paraît  pas  suffisamment  établi , parce 
qu’il  espère  pouvoir  en  éviter  les  suites 
fâcheuses,  ou  qu'il  est  persuadé  qu’il  n’en 
retirera  aucun  avantage? 

» La  responsabilité  de  l’agresseur,  au 
contraire , sera  moindre  s’il  est  prouvé 
que  le  défaut  absolu  de  secours  est  le 
résultat  d’une  pusillanimité  coupable  du 
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dant  la  vie  ou  après  la  mort.  — La  ques- 


chirurgien  ; si,  par  exemple,  loin  de  se 
conformer  aux  préceptes  de  l’art  les  plus 
généralement  adoptés,  il  a évité  des  débri- 
dements  nécessaires , des  amputations 
utiles  , opérations  que  l’expérience  dé- 
montre avoir  été  suivies  du  plus  grand 
succès  dans  des  cas  semblables.  Il  en  sera 
de  môme  si  l’on  peut  établir  que  ces 
moyens  salutaires  ayant  été  proposés  à 
temps  par  l’homme  de  l’art,  il  y a eu  refus 
formel  de  la  part  du  malade  ou  des  assis- 
tants , qui  n’ont  permis  de  les  mettre  en 
pratique  que  lorsqu’ils  devaient  être  in- 
fructueux. » (Orfila,  loc.  cit.,  t.  II, 
p.  629.) 

Des  moyens  propres  à faire  recon- 
naître si  une  blessure  a été  produite  pen - 


tion  de  savoir  si  une  blessure  a ete  pro- 
duite pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  est 
une  de  celles  qu’on  pose  le  plus  souvent 
au  médecin  légiste  dans  les  accusations 
d’assassinat. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  ce  qui , 
dans  cette  question , se  rapporte  à l’his- 
toire des  contusions  ; nous  nous  contente- 
rons d’ajouter  à ce  que  nous  en  avons  dit 
ailleurs  le  tableau  suivant , dans  lequel 
M.  Bayard  (Ann.  d’hygiène  et  demèd.  légale, 
t.  XXX.  p.  416)  a cherché  à rassembler 
les  caractères  distinctifs  des  ecchymoses 
traumatiques  et  spontanées,  ce  qui  est  en- 
core une  question  assez  fréquemment  po- 
sée au  médecin  légiste. 


ECCHYMOSES. 


TRAUMATIQUES.  SPONTANÉES. 

Causes. 

Elles  sont  le  résultat  de  causes  ex-  Elles  sont  l’effet  de  causes  internes, 
ternes. 


Formes. 


Elles  ont  quelquefois  une  étendue  con- 
sidérable , mais  il  n’en  existe  souvent 
qu’une  seule. 

Mai 

La  tuméfaction  plus  ou  moins  pronon- 
cée, souvent  élastique  , rénitente,  présente 
rapidement  des  changements  de  colora- 
tion : au  début , la  couleur  est  livide  ou 
plombée;  elle  devient  violacée  et  jaune 
verdâtre. 

Dans  ces  ecchymoses , la  coloration  est 
plus  intense  à leur  centre. 

La  température  de  la  partie  est  plus 
élevée. 

Le  sang,  quand  il  est  épanché  en  quan- 
tité considérable,  ne  se  coagule  pas,  et 
provoque  des  abcès. 


Elles  sont  limitées  à une  petite  étendue, 
mais  les  taches  sont  toujours  nombreuses. 

’ che . 

Elles  existent  le  plus  souvent  sans  tu- 
méfaction ; la  teinte  noirâtre  change  peu  , 
et  elle  ne  disparaît  que  lentement.  La  cou- 
leur est  le  plus  souvent  brunâtre  ou  lie 
de  vin. 

Ces  ecchvmoses  ont  une  nuance  uni- 
*) 

forme  dans  toute  leur  longueur. 

La  température  n’est  pas  plus  élevée. 

Le  sang  ne  s’épanche  qu’en  petite  quan- 
tité ; il  reste  liquide. 


Siège. 

Le  siège  est  tout  à fait  indéterminé  et  Les  ecchymoses  générales  s’observent, 
accidentel.  sur  tout  le  corps  ; les  ecchymoses  locales 

se  manifestent  te  plus  souvent  sur  les 
membres,  et  notamment  sur  les  membres 
inférieurs. 
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Caractères  anatomiques , 


Les  vaisseaux  capillaires  sont  déchirés  ; 
la  coloration  des  tissus  disparaît  par  la 
macération. 

La  coïncidence  d’une  maladie  ou  de 
souffrances  générales  est  seulement  acci- 
dentelle. 

Les  hémorrhagies  des  membranes  mu- 
queuses sont  alors  le  résultat  de  causes 
accidentelles. 

Le  diagnostic  des  plaies  est,  en  général, 
plus  facile  encore  que  celui  des  ecchy- 
moses et  contusions.  Les  expériences  de 
Chaussier,  celles  plus  récentes  de  Chris- 
tison  , et  aussi  celles  qu’a  entreprises 
M.  Lenoir,  ont  établi  les  faits  suivants, 
qui  ont  suffi  dans  tous  les  cas  jusqu’à 
présent  pour  répondre  d’une  manière  posi- 
tive aux  besoins  de  Injustice. 

Une  plaie  faite  du  vivant  de  l’individu 
et  peu  de  temps  avant  sa  mort  est  presque 
toujours  accompagnée  d’un  écartement 
plus  ou  moins  considérable  de  ses  lèvres; 
cet  écartement  est  plus  marqué  sur  la 
peau  des  membres  et  du  crâne  que  sur 
celle  du  tronc.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 
saignantes,  et  très  fréquemment  le  derme 
est  injecté  ; du  sang  est  répandu  dans 
tout  le  trajet  de  la  plaie , si  elle  est  très 
petite  ; les  lèvres  sont  agglutinées  par  du 
sang  coagulé.  A-t-elle  eu  lieu  douze  ou 
quinze  heures  avant  la  mort,  alors  elle  est 
le  siège  d’une  tuméfaction  et  d’une  rou- 
geur plus  ou  moins  marquées.  Elle  peut 
même  présenter  d’autres  caractères  encore 
plus  distinctifs  , si  elle  remonte  à une 
époque  plus  reculée. 

La  plaie  faite  après  la  mort  peut  offrir 
un  écartement  de  ses  lèvres,  comme  celle 
qui  a eu  lieu  du  vivant  de  l’individu,  mais 
ses  lèvres  ne  sont  presque  jamais  sai- 
gnantes : cependant  si , pour  donner  le 
change,  des  assassins  introduisaient  un 
instrument  tranchant  dans  une  partie 
quelconque  du  corps  d’un  individu  immé- 
diatement après  l’avoir  étranglé , il  est 
très  probable  que  les  lèvres  de  la  plaie 
seraient  saignantes,  puisque  la  circulation 
ne  serait  pas  encore  suspendue  dans  le 
système  capillaire,  et  que  la  fluidité  du 
sang  serait  conservée.  Il  faut  avouer  que 


Le  système  capillaire  est  intact  ; le  plus 
souvent  la  coloration  des  tissus  ne  dispa- 
raît pas  par  la  macération. 

Une  maladie  ou  des  souffrances  géné- 
rales , ou  une  maladie  organique , précè- 
dent toujours,  et  provoquent  l'ecchymose. 

Les  membranes  muqueuses  sont  fré- 
quemment le  siège  d’hémorrhagies  spon- 
tanées. 

dans  ce  cas , heureusement  très  rare , la 
distinction  serait  excessivement  difficile. 
Mais  peut-être  pourrait-on  y arriver  en- 
core par  la  direction  des  plaies,  et  par 
d’autres  considérations  sur  lesquelles  nous 
appellerons  l’attention  dans  un  instant. 

Mais  ce  doute  ne  pourrait  avoir  lieu  que 
pour  des  plaies  produites , ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  immédiatement  après  la  mort 
et  comparées  à celles  produites  presque 
immédiatement  avant  la  mort.  Dès  que  la 
plaie,  en  effet,  a précédé  la  mort  de  douze 
ou  quinze  heures,  elle  est  le  siège  d’une 
tuméfaction  et  d’une  rougeur  tout  à fait 
caractéristiques , et  accompagnée  d’une 
rénitence  toute  particulière  des  tissus. 
Toutefois,  ces  phénomènes  d’injection  sont 
susceptibles  de  disparaître  après  la  mort; 
mais  il  reste  presque  toujours  des  traces 
de  la  fluxion  sanguine,  sorte  de  combinai- 
son du  sang  avec  le  tissu  meme  de  la  par- 
tie lésée. 

Une  plaie  faite  après  la  mort  peut  of- 
frir un  écartement  de  ses  lèvres  comme 
pendant  la  vie;  mais,  avons-nous  dit, 
celles-ci  sont  toujours  pâles,  décolorées, 
blafardes,  non  saignantes,  sansinjection  du 
réseau  capillaire  de  la  peau  ; en  un  mot , 
chaque  tissu  se  montre  avec  scs  caractères 
anatomiques.  Telles  sont  les  différences 
que  ces  plaies  peuvent  offrir  dans  leur  as- 
pect. Il  en  est  d’autres  qui  se  rattachent 
au  genre  d’instrument  qui  a produit  la 
blessure,  à la  quantité  et  à la  nature  des 
parties  intéressées.  Une  plaie  par  arme 
perforante  qui  aurait  intéressé  des  gros 
vaisseaux  en  parcourant  un  trajet  assez 
étendu  pourrait  contenir  du  sang  ramassé 
au  fond  de  la  plaie , en  partie  liquide,  en 
partie  coagulé  ; mais  cette  blessure  qui, 
pendant  la  vie,  aurait  dû  amener  une  hé- 
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morrhagie  considérable,  n’en  produirait 
pas  si  elle  avait  été  faite  après  la  mort. 

Quand  l’arme  est  tranchante  et  qu’elle 
a pénétré  peu  profondément,  la  plaie 
qu’elle  produit  rentre  dans  les  conditions 
des  plaies  en  général,  par  rapport  à leurs 
caractères  pendant  la  vie  ou  après  la  mort; 
mais  si  tout  un  membre  a été  coupé,  la 
section  qui  en  résulte  offre  des  différences 
assez  tranchées  sur  lesquelles  nous  devons 
appeler  l’attention.  Une  section  de  ce 
genre  , opérée  sur  un  cadavre  , présente 
une  surface  uniforme,  en  procédant  de  la 
peau  aux  parties  les  plus  profondes.  La 
peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscies,  les 
artères,  les  veines  sont  sur  le  meme  plan. 
La  plaie  est  pâle  , décolorée,  blafarde  ; le 
tissu  cellulaire  et  la  peau  contrastent,  par 
leur  blancheur,  avec  les  muscles  ; les  ar- 
tères sont  béantes  , vides  ; leur  paroi  est 
très  blanche,  même  à l’endroit  de  leur  sec- 
tion. Une  plaie  de  ce  genre,  faite  pendant 
la  vie,  offre  au  contraire  l’aspect  suivant  : 
la  peau  est  rétractée  de  manière  à laisser 
les  muscles  plus  ou  moins  saillants  ; tou- 
tefois cette  rétraction  pourra  exister  sur 
la  partie  du  membre  enlevé,  et  manquer 
sur  celle  qui  reste  , et  vice  versâ  ; c’est  le 
cas  où  une  personne  aurait  tendu  la  peau, 
tandis  que  l’autre  opérait  sa  section.  La 
surface  de  la  section  des  muscles  est  iné- 
gale ; chaque  muscle  y figure  un  petit 
moignon  plus  ou  moins  arrondi , plus  ou 
moins  enfoncé  ou  saillant,  en  raison  de  la 
longueur  et  de  la  direction  des  fibres  qui 
le  constituent.  Les  vaisseaux  y sont  plus 
ou  moins  enfoncés  et  rétractés  ; la  colora- 
tion des  muscles  est  d’un  rouge  vif  ; leur 
surface  tapissée  par  du  sang.  La  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  les  artères  elles-mêmes 
participent  à cette  coloration.  Si  l’on  enlève 
la  coloration  par  des  lavages,  elle  reparaît 
au  bout  de  quelque  temps  d’exposition  à 
l’air.  Mais  ces  plaies,  entre  lesquelles  pa- 
raît exister  un  contraste  frappant,  peu- 
vent offrir  quelque  analogie,  si  les  parties 
coupées  pendant  la  vie  ont  étéjetées  dans 
une  rivière  immédiatement  après  la  mort. 
Mais  dans  ce  cas  encore,  ainsi  que  l’af- 
faire Lhuissier  l’a  démontré  à M.  Dever- 
gie,  une  exposition  de  quelques  heures  à 
l’air  peut  rendre  aux  parties  une  colora- 
tion qui  les  rapproche  de  la  vie.  Tl  est 
donc  très  important  de  tenir  compte  de  ces 
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changements  dans  les  expertises  médico-lé- 
gales, en  ayant  égard  au  temps écoulédepuis 
le  moment  où  le  cadavre  est  sorti  de  l’eau  ; 
il  n’y  a pas  de  doute  qu’une  section  des 
chairs,  opérée  après  la  mort  et  lorsque  le 
refroidissement  du  corps  a été  complet, 
n’offrirait  pas  de  pareils  phénomènes. 

Il  est  un  autre  caractère  que  M.  De- 
vergie  considère  comme  d’une  grande  va- 
leur, c’est  celui  qui  découle  de  l’état  du 
tissu  cellulaire  graisseux.  Que  l’on  coupe 
un  membre  refroidi  et  pourvu  d’une  quan- 
tité notable  de  graisse,  la  section  du  tissu 
cellulaire  sera  nette,  sur  un  plan  uniforme 
et  parallèle  à la  section  de  la  peau.  Que 
cette  section  ait  lieu  pendant  la  vie  ou  im- 
médiatement après  la  mort,  mais  lorsque 
la  chaleur  du  membre  n’a  pas  disparu , 
alors  on  verra  que  toute  la  masse  de  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  les  muscles  est 
boursouflée  et  proéminente  ; ce  tissu  cel- 
lulaire s’injecte  à l’air,  à l’instar  de  la  peau 
et  des  autres  tissus  blancs,  s'il  appartient 
à une  plaie  faite  pendant  la  vie. 

C’est  en  ayant  égard  à ces  diverses  cir- 
constances que  dans  l’affaire  Ramus  on  a pu, 
après  l’inspection  seule  du  cadavre,  suivre 
pour  ainsi  dire  l’assassin  dans  les  divers 
actes  du  crime  qu’il  avait  commis.  (Voy. 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  , 
t.  IX,  p.  338.)  Ramus,  plongé  dans  un 
état  de  narcotisme  à l’aide  de  l’acide 
cyanhydrique,  est  coupé  en  quatre  parties. 
Les  assassins  commencèrent  par  la  section 
du  cou  ; ce  que  démontrait  une  forte  ré- 
traction des  muscles  et  de  la  peau  du  cou, 
ainsi  qu’une  infiltration  sanguine  assez 
abondante  dans  la  gaîne  celluleuse  qui  en- 
toure les  veines  jugulaires  internes.  La 
jambe  droite  fut  séparée  de  la  cuisse  im- 
médiatement après , ce  qui  fut  constaté 
d’après  les  mêmes  indices.  La  jambe  gau- 
che, coupée  aussi  dans  l’articulation  tibio- 
fémorale,  présentait  une  rétraction  moins 
prononcée.  Les  surfaces  de  ces  deux  sec- 
tions n’offraient  pas  d’injection,  ni  d’épan- 
chement de  sang  autour  des  gros  vais- 
seaux , comme  cela  avait  été  observé  au 
cou.  Les  traces  de  vitalité  diminuaient 
donc  en  raison  du  temps  nécessaire  pour 
procéder  à cette  section,  la  première  ayant 
déterminé  la  mort  générale. 

Un  phénomène  constant  des  plaies  est, 
avons-nous  dit,  l’écoulement  de  sang;  or, 
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par  sa  quantité,  il  peut  constituer  une  hé- 
morrhagie. Ce  signe  est  d’une  grande  uti- 
lité pour  distinguer  les  blessures  faites 
avant  ou  après  la  mort. 

L’écoulement  de  sang  est  en  raison  de 
quatre  circonstances  différentes  : 4°  le  vo- 
lume des  vaisseaux  ouverts;  2°  la  nature 
des  vaisseaux;  3°  la  quantité  de  vaisseaux 
capillaires  sanguins  dont  la  partie  intéres- 
sée est  pourvue  ; 4°  la  plasticité  du  sang 
qui  varie  comme  les  individus.  Après  la 
mort , et  lorsque  le  refroidissement  du 
corps  est  complètement  opéré,  toutes  ces 
circonstances  qui  peuvent  modifier  l’écou- 
lement du  sang  cessent  d’exercer  leur  in- 
fluence ; néanmoins  il  est  presque  impos- 
sible que  l’ouverture  d’une  veine  d’un 
certain  calibre  ne  fournisse  pas  du  sang 
après  la  mort , hors  le  cas  où  le  sujet  est 
putréfié;  celle  d’une  artère  n'en  donnera 
pas  au  contraire  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas.  Lorsque  la  mort  générale  est 
survenue,  la  circulation  capillaire  s’entre- 
tientencoreaprès,pendantun  certain  temps; 
par  conséquent , toute  lésion  faite  à cette 
époque  sera  suivie  d’un  écoulement  de 
sang.  Mais  un  des  points  importants  sur 
lesquels  nous  appellerons  l’attention,  c’est 
la  coagulation  du  sang  dans  ces  diverses 
circonstances.  Du  moment  que  la  mort  est 
survenue  et  que  le  refroidissement  du  corps 
est  complet,  cette  coagulation  du  sang  est 
impossible  ; elle  n’a  lieu  que  d’une  ma- 
nière imparfaite,  lorsque  la  mort  générale 
est  survenue;  mais  elle  peut  encore  s’effec- 
tuer, et  s’effectue  en  effet  presque  toujours 
prononcée  à un  degré  plus  ou  moins  faible. 
Ajoutons  que  dans  toute  plaie  faite  pendant 
la  vie,  le  sang  a une  tendance  à contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  du  corps 
qu’il  touche,  à s’y  dessécher,  à y former  une 
croûte  plus  ou  moins  épaisse.  11  n en  est 
pas  de  même  après  la  mort. 

Si  des  écoulements  de  sang  au  dehors 
nous  nous  reportons  aux  infiltrations  san- 
guines et  aux  épanchements  dans  les  ca- 
vités , nous  verrons  que  les  premières , 
faites  après  la  mort  et  même  avant  que  la 
chaleur  générale  soit  éteinte,  sont  extrê- 
mement limitées , que  le  sang  n y est 
presque  jamais  coagulé;  qu’il  en  est  de 
même  des  épanchements  sanguins  qui , 
dans  ces  sortes  de  cas , se  bornent  à 
quelques  gros  de  sang  fluide;  enfin  qu  un 


phénomène  vital,  sur  lequel  nous  ne  sau- 
rions trop  insister , est  l’incorporation 
du  sang  aux  tissus  mêmes  dans  les- 
quels il  est  disséminé.  Terminons  ce  qui 
est  relatif  à l’hémorrhagie  par  cette  re- 
marque, que  du  moment  où  la  putréfac- 
tion est  survenue,  elle  modifie  singulière- 
ment les  résultats  de  ces  observations  ; 
que  cependant  il  est  possible , dans  cer- 
tains cas,  de  distinguer  les  lésions  faites 
pendant  la  vie , d’avec  celles  qui  ont  eu 
lieu  après  la  mort.  Il  semble  que  là  où  le 
sang  s’est  rassemblé  pendant  la  vie,  il  y 
ait  une  cause  qui  arrête  les  progrès  de  la 
décomposition  putride.  Cette  cause  s'ex- 
pliquerait en  admettant  que  le  tissu  cellu- 
laire gorgé  de  sang  est  moins  susceptible 
de  développer  des  gaz  et  de  recevoir  le 
sang  putride  qui  reflue  des  gros  vaisseaux 
aux  vaisseaux  capillaires. 

Les  plaies  par  armes  à feu  offrent  des 
caractères  assez  tranchés,  quand  elles  sont 
faites  après  la  mort  et  après  le  refroidisse- 
ment du  corps  ; en  effet , ce  qui  constitue 
le  cachet  des  plaies  d’armes  à feu  qui  sont 
faites  pendant  la  vie,  c’est  surtout  ce  mé- 
lange de  poudre  non  brûlée,  de  charbon, 
de  sang  écoulé  et  devenu  plastique  en 
s’unissant  à ces  matières;  enfin  l’injection 
des  lèvres  de  la  plaie  qui  est  toujours  très 
dessinée.  Un  coup  de  feu,  fût-il  tiré  à bout 
portant  sur  un  cadavre,  n’amènera  jamais 
un  pareil  résultat.  Les  tissus  ne  subiront 
qu’une  division,  une  attrition  mécanique, 
sans  infiltration  sanguine,  ni  caillot.  Tou- 
tefois l’écueil  du  diagnostic  existe  tou- 
jours au  même  degré  à l’égard  du  sujet 
chez  lequel  la  circulation  capillaire  n’est 
pas  complètement  éteinte.  Il  est  rare  ce- 
pendant que  ces  coups  de  feu  n’aient  pas 
été  dirigés  sur  les  organes  les  plus  impor- 
tants de  la  vie,  le  cœur,  les  poumons, 
dans  le  but  de  simuler  un  suicide  et  de 
masquer  un  assassinat.  On  devrait  donc 
retrouver  les  hémorrhagies  dépendantes 
de  pareilles  lésions,  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

Ces  caractères  servent  aussi  à rendre 
facile  le  diagnostic  des  fractures,  quoique, 
dans  des  cas  extrêmemeut  rares , on  ait 
constaté  l’absence  d’épanchement  dans 
quelques  fractures  produites  par  une  chute 
mortelle. 

Les  luxations  sont  excessivement  rare- 
ment produites  après  la  mort.  On  conçoit, 
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du  reste,  que,  vu  l’absence  d’épanche- 
ment sanguin  sur  le  vivant,  leur  dia- 
gnostic doive  offrir  des  difficultés. 

Le  blessé  a-t-il  pu  exercer  telle  ou  telle 
fonction  après  la  blessure  ? 

— Cette  question,  qui  peut  être  d’un  haut 
intérêt  en  médecine  légale,  n’est  pas  sus- 
ceptible d’une  solution  générale,  au  moins 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  Le  mé- 
decin légiste  devra  donc  faire  appel  dans 
l’occasion  à toutes  les  connaissances  les 
plus  précises  de  physiologie  et  de  patho- 
logie, qui  seules  lui  permettront  de  ré- 
soudre les  difficultés  qui  pourront  s’offrir 
à lui. 

Plusieurs  des  questions  que  soulèvera 
la  solution  du  problème  précédent  se  re- 
trouveront d’ailleurs  dans  un  second  pro- 
blème non  moins  important  et  dont  voici 
l’énoncé  : 

Des  signes  qui  peuvent  faire  distin- 
guer si  les  blessures  sont  le  résultat  cl’un 
accident,  d’un  meurlre  ou  d’un  suicide.  — 
M.  Orfila.  traite  ainsi  qu’il  suit  cette  ques- 
tion importante  : « Les  magistrats  par- 
viennent souvent  à résoudre  ce  problème 
sans  le  secours  de  l’homme  de  l’art;  ils 
basent  leur  jugement  sur  l’état  des  lieux 
où  le  cadavre  a été  trouvé,  sur  la  situa- 
tion du  corps,  sur  la  position  de  ses  mem- 
bres, sur  le  désordre  des  vêtements, 
sur  les  objets  qui  entourent  le  cadavre, 
sur  la  quantité  de  sang  répandu  à terre  et 
sur  les  vêtements,  sur  la  présence  d’un 
instrument  vulnérant  dans  le  voisinage  du 
blessé,  sur  son  état  de  démence,  sur  les 
haines  et  les  inimitiés,  et  particulièrement 
sur  la  déposition  des  témoins.  Toutefois 
il  serait  difficile  que  les  ministres  de  la 
justice  parvinssent  à décider  la  question 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  s’ils 
n’étaient  éclairés  par  les  rapports  des  mé- 
decins. Il  faut  donc  étudier  attentivement 
les  circonstances  qui  doivent  servir  de  base 
à ces  rapports. 

» On  examinera  si  le  corps  présente  des 
signes  de  violence.  S’il  est  vrai  qu’une 
personne  peut  être  assassinée  sans  avoir 
opposé  la  moindre  défense,  parce  qu’elle 
était  endormie,  qu’elle  a été  prise  au  dé- 
pourvu, ou  qu’elle  a été  assaillie  par  plu- 
sieurs assassins,  il  est  incontestable  que 
dans  tout  autre  cas  elle  aura  pu  se  dé- 
battre pour  chercher  à éviter  le  coup,  et 


la  lutte  qui  aura  précédé  l’assassinat  pourra 
être  marquée  par  des  meurtrissures  sur 
différentes  parties  du  corps,  par  des  signes 
d’étranglement  avec  les  mains  ou  avec  un 
lien  quelconque,  par  le  dérangement  de  la 
coiffure,  l’arrachement  des  cheveux,  etc. 
L’homme  de  l’art  déterminera  d’abord  si 
les  violences  dont  il  s’agit  ont  été  faites 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  puis  il 
cherchera  à reconnaître  si  elles  ne  seraient 
pas  le  résultat  naturel  de  la  chute  de 
l’individu , du  haut  d’un  rocher,  etc. 
( Voy.  page  220.) 

» 2°  On  notera  la  situation  de  la  blessure, 
sa  nature,  sa  profondeur  et  sa  direction. 
Situation.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les 
personnes  qui  veulent  se  suicider  porter 
l’instrument  piquant  ou  tranchant  dont 
elles  font  usage  vers  la  partie  antérieure 
ou  latérale  du  tronc,  tandis  que  pour  les 
armes  à feu  elles  choisissent  assez  sou- 
vent la  bouche,  le  dessous  du  menton,  le 
conduit  auditif,  l’orbite,  le  front,  les  par- 
ties latérales  ou  antérieures  du  thorax  : 
rarement  le  suicide  dirige  l’instrument 
meurtrier  vers  la  partie  postérieure  du 
corps.  Les  auteurs  de  médecine  légale 
établissent,  en  parlant  de  la  situation  des 
blessures,  qu’il  est  certaines  régions  de 
cette  partie  que  ne  saurait  atteindre  l’homme 
qui  veut  se  tuer,  et  que  l’existence  de  plaies 
dans  ces  régions  atteste  l’homicide.  « On 
ne  peut  considérer  en  général,  dit  Fodéré, 
» comme  un  effet  du  suicide  des  blessures 
» placées  sur  la  face  postérieure  ou  laté- 
» raie  de  la  tête  et  du  tronc,  et  sur  les 
» membres.  » ( Médecine  légale,  Paris, 
1813,  t.  III,  p.  186.)  Cette  assertion 
n’est  pas  exacte,  car  il  n’est  aucune  de 
ces  parties  que  l’on  ne  puisse  atteindre 
soi-même  avec  l’une  ou  avec  l'autre  main, 
et  à plus  forte  raison  lorsque  celle-ci  est 
armée  d’un  instrument  vulnérant  : ce  que 
l’on  aurait  pu  dire,  c’est  que  la  situation 
et  la  direction  de  certaines  blessures  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  sont  quelque- 
fois telles  , qu’il  est  impossible  quelles 
soient  l’œuvre  du  suicide  : en  effet , ici 
tout  dépend  de  la  direction  de  la  plaie  ; 
qu’on  la  suppose  différente  de  ce  qu’elle 
est,  et  l’on  verra  qu’elle  peut  bien  avoir 
été  faite  par  la  personne  qui  a voulu  se 
suicider.  On  sentira  donc  facilement  l’im- 
portance, dans  des  cas  de  ce  genre,  de  re- 
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mettre  l'instrument  vulnérant  successive- 
ment  dans  les  deux  mains  du  cadavre  et 
de  l’amener  jusqu’à  la  plaie  afin  de  juger 
s’il  y a eu  suicide  ou  homicide. 

» Le  fait  suivant , auquel  nous  aurions 
pu  en  joindre  d’autres,  nous  paraît  trouver 
sa  place  ici.  M.  S. . . , âgé  de  quarante-cinq  à 
cinquante  ans,  après  avoir  passé  une  jeu- 
nesse fort  active,  et  ramassé  une  fortune 
au-dessus  de  ses  besoins,  devint  séden- 
taire. Il  se  maria,  et  n’eut  point  d’en- 
fants ; il  tomba  insensiblement  dans  une 
sorte  d’hvpochondrie  maniaque,  qui  se  ma- 
nifestait par  accès.  Dans  ses  moments  de 
fureur,  il  avait  plusieurs  fois  témoigné  le 
désir  de  quitter  la  vie.  Ces  accès  passés  , 
il  revenait  à de  meilleurs  sentiments,  mais 
il  était  toujours  en  proie  à des  idées 
sombres. 

» Un  jour  il  s’enferma  dans  sa  chambre, 
et  peu  de  temps  après  on  entendit  la  dé- 
tonation d’une  arme  à feu  ; on  crut  que  le 
coup  était  parti  dans  la  rue,  et  ce  ne  fut 
qu’une  heure  après  qu’on  s’aperçut  de 
l’horrible  accident  qui  venait  d’avoir  lieu. 
On  trouva  M.  S...  baigné  dans  son  sang, 
étendu  près  de  la  cheminée  de  l’apparte- 
ment ; une  chaise  et  un  pistolet  court,  mais 
de  gros  calibre,  étaient  tout  auprès  de  lui. 

Il  donnait  encore  quelques  signes  de  vie  ; 
on  fit  appeler  précipitamment  le  médecin. 
Mon  père  et  moi  nous  nous  rendîmes  aus- 
sitôt près  de  cet  infortuné  ; on  l’avait  placé 
dans  son  lit.  Une  plaie  déchirée  et  perfo- 
rante de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  existait  derrière  et  un  peu  au-dessus 
de  V apophyse  mastoide  droite  ; les  bords 
étaient  formés  par  des  téguments  du  crâne 
ecchymosés,  lacérés  et  noircis  : en  ce  point 
l’occipital  avait  été  brisé  et  enfoncé  dans 
la  profondeur  de  cette  plaie,  en  formant 
plusieurs  fragments  aigus  et  mobiles  , 
qu’on  sentait  avec  le  doigt  ; du  sang  noir 
s’en  écoulait  avec  abondance.  Cette  plaie 
semblait  se  diriger  d’arrière  en  avant,  de 
dehors  en  dedans,  et  de  droite  à gauche  ; 
elle  n’avait  point  d’orifice  de  sortie,  et  les 
perquisitions  les  plus  exactes  ne  firent 
point  découvrir  la  balle  qu’on  soupçonnait 
avoir  été  contenue  dans  l’arme  à feu.  Un 
pistolet  pareil  à celui  qui  avait  servi  à 
commettre  le  crime  fut  trouvé  dans  une 
armoire  voisine  ; il  contenait  une  balle  de 
gros  calibre;  d’ailleurs  M.  S,.,  avait  laissé  f 


sur  sa  cheminée  un  écrit  dans  lequel  il 
témoignait  sa  funeste  résolution  , et  avait 
fait  quelques  dispositions  testamentaires. 
Il  donna  encore  quelques  signes  de  vie 
pendant  deux  heures.  Nous  trouvâmes  a 
l’ouverture  du  cadavre  l’occipital  brisé  dans 
le  point  indiqué,  le  sinus  latéral  droit  ou- 
vert, l’hémisphère  droit  du  cerveau  la- 
bouré et  noirci  par  le  trajet  de  la  balle, 
qui  était  nichée  et  enfoncée  dans  la  base 
de  l’apophyse  pierreuse  du  côté  gauche. 
Cette  balle , quoique  déformée , était  du 
même  calibre  que  celle  qui  avait  été  ex- 
traite du  second  pistolet. 

» Le  siège  et  la  direction  de  cette  plaie 
nous  firent  penser  que  M.  S...  devait  avoir 
la  tête  tournée  à gauche,  lorsqu’il  appuya 
la  bouche  de  l’arme  à feu  contre  l’occipi- 
tal ; le  pistolet  ayant  été  mis  dans  la  main 
du  cadavre,  nous  vîmes  que  la  plaie  pou- 
vait avoir  eu  lieu  dans  cette  position.  [Ob- 
servation communiquée  par  Dance.) 

» Nature  delà  blessure. — L’expérience 
prouve  que  la  plupart  des  individus  qui 
veulent  attenter  à leurs  jours  par  le  moyen 
des  blessures  emploient  les  armes  à feu, 
ou  les  instruments  tranchants  et  piquants, 
soit  pour  pénétrer  dans  les  cavités  thora- 
cique et  abdominale,  soit  pour  ouvrir  des 
vaisseaux  sanguins  considérables,  parce 
qu’ils  regardent  ces  lésions  comme  devant 
amener  nécessairement  une  mort  prompte  ; 
ils  se  gardent  bien  de  faire  usage  d’instru- 
ments contondants,  dont  l’effet  ne  leur  pa- 
raît ni  assez  prompt  ni  assez  sûr. 

» La  profondeur  de  la  blessure  peut  , 
dans  des  circonstances,  à la  vérité  fort 
rares , faire  soupçonner  l’homicide  plutôt 
que  le  suicide,  parce  qu’il  est  permis  de 
supposer,  d’après  la  situation  et  la  direction 
de  certaines  plaies,  qu’elles  n’auraient  pas 
pu  être  aussi  profondes  s’il  n’y  avait  pas 
eu  assassinat.  Toutefois  on  ne  saurait  être 
trop  circonspect  avant  de  se  prononcer, 
certaines  blessures  très  profondes  pouvant 
être  l’œuvre  du  suicide.  M.  A.  Devergiea 
rapporté  dans  les  Annales  cl' hygiène (1 830, 
t.  IV,  p.  414)  un  fait  remarquable 
à l’appui  de  ce  que  nous  avançons.  Un 
homme  se  porta  un  premier  coup  de  ra- 
soir immédiatement  au-dessous  de  l’os 
hyoïde  ; l'instrument  pénétra  à onze  lignes 
de  profondeur  ; un  second  coup,  porté  dans 
la  plaie  résultante  du  premier,  alla  jusqu’à 
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vingt  et  une  lignes;  enfin,  il  se  décida  à I tomique  accidentelle;  si,  par  exemple,  la 
en  porter  un  troisième  qui  s’étendit  jus-  veine  jugulaire  s’était  divisée  à droite  aussi 
qu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  , en  bas  qu’à  gauche,  aucun  vaisseau  principal 
coupant  tous  les  muscles  qui  attachent  la  n’eut  été  ouvert,  et  la  mort  ne  serait  pas 
langue  à l’os  hyoïde,  et  fit  une  plaie  de  survenue. 

deux  pouces  de  profondeur,  de  trois  » MM.  Marc  et  Levraut  ont  publié  (An- 
pouces  trois  lignes  de  largeur  et  d’un  nciles  d'hygiène,  t.  IV,  p.  408)  un  cas  de 
pied  de  circonférence  ; l’hémorrhagie  sur-  suicide  dans  lequel  l’individu  s’était  fait 
Vint  alors,  et  la  faiblesse  physique  arrêta  trois  blessures  au  cou  avec  un  rasoir  ; 
la  force  morale  qui  avait  guidé  l’instru-  l’une  d’elles  n’intéressait  que  les  tégu- 
ment. L’examen  de  la  plaie  fit  voir  du  ments , l’autre  avait  atteint  les  té^u- 


côté  gauche  que  le  muscle  peaucier  était 
coupé  dans  la  moitié  de  sa  largeur,  à un 
pouce  de  son  insertion  à l’os  maxillaire  : 
que  la  glande  sous-maxillaire  était  divisée 
dans  son  tiers  inférieur  ; que  le  muscle 
digastrique  était  coupé  au  voisinage  des 
insertions  fibreuses  qui  le  retiennent  au- 
près de  l’os  hyoïde  ; que  le  nerf  hypoglosse 
était  à moitié  divisé  après  son  passage  sous 
le  digastrique  ; que  les  filets  nerveux  qui 
en  partent  pour  se  rendre  aux  muscles 
qui  entourent  l’os  hyoïde  étaient  conser- 
vés; que  la  veine  jugulaire  primitive  se 
divisait  bien  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire;  que  la  jugulaire  interne  et  la 
jugulaire  externe  n’avaient  pas  été  inté- 
ressées, attendu  l’obliquité  de  la  plaie, 
qui , dirigée  de  gauche  à droite,  était  un 
peu  moins  profonde  à gauche,  et  laissait 
une  partie  de  la  paroi  gauche  du  pharynx 
sur  laquelle  ces  vaisseaux  étaient  accolés. 
U en  était  de  même  de  l'artère  carotide 
primitive,  de  la  carotide  externe,  de  l’ar- 
tère thyroïdienne  supérieure  et  du  nerf  de 
la  huitième  paire.  Les  muscles  digastrique, 
génio-hyoïdien,  génioglosse  et  myohyoïdien 
étaient  coupés  à leur  insertion  à l’os 
hyoïde.  Du  côté  droit  de  la  plaie  les  mus- 
cles qui  viennent  d’être  désignés  étaient 
divisés  un  peu  plus  haut.  La  veine  jugu- 
laire primitive  se  divisait  beaucoup  plus 
haut  que  du  côté  gauche  ; à l’origine  de  la 
veine  jugulaire  externe  , on  observait  une 
ouverture  de  six  à sept  lignes  de  longueur 
sur  quatre  lignes  de  large  ; cette  blessure 
intéressait  et  la  veine  jugulaire  primitive 
et  la  veine  jugulaire  externe  : c’est  elle  qui 
avait  fourni  l’hémorrhagie  mortelle,  car 
l’artère  carotide  et  ses  principales  divi- 
sions, ainsi  que  le  nerf  pneumo-gastrique 
de  ce  côté,  étaient  intacts.  Cette  lésion  n’a 
été  mortelle,  comme  l’a  dit  le  docteur  De- 
vergie,  qu’à  raison  d’une  disposition  ana- 
xv. 


ments  et  le  cartilage  thyroïde , enfin  la 
troisième  avait  produit  des  désordres  ef- 
frayants. Nous  avons  aperçu,  disent-ils,  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  à deux  pouces 
des  articulations  sternales  des  deux  clavi- 
cules, une  plaie  transversale,  s’étendant 
du  bord  externe  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  du  côté  gauche  qui  était  intact , 
jusqu’au  même  muscle  du  côté  opposé, 
qui  était  coupé  dans  les  trois  quarts  de  son 
épaisseur.  Cette  blessure,  produite  par  un 
instrument  tranchant,  avait  divisé  tous  les 
téguments , tous  les  muscles  correspon- 
dants à la  partie  antérieure  et  moyenne  du 
cou,  le  larynx,  l’œsophage,  et  avait  effleuré 
les  ligaments  antérieurs  des  vertèbres  cer- 
vicales correspondantes.  La  veine  jugu- 
laire et  l’artère  carotide  du  côté  gauche 
étaient  ouvertes  dans  la  moitié  de  leur  ca- 
libre ; les  mêmes  vaisseaux  du  côté  droit 
étaient  presque  entièrement  divisés. 

» A ces  exemples  de  plaies  tellement 
larges  et  profondes  qu’elles  pourraient,  au 
premier  abord,  éloigner  toute  idée  de  sui- 
cide et  faire  supposer  un  homicide,  nous 
opposerons  le  cas  plus  rare  où  les  lésions 
sont  tellement  légères  que,  malgré  l’as- 
sertion du  blessé  qui  déclare  avoir  été  vic- 
time d’une  tentative  d’assassinat,  il  est 
difficile  d’en  accuser  d’autre  auteur  que 
lui-même.  Comment  admettre,  par  exem- 
ple, que  des  incisions  nombreuses  et  su- 
perficielles de  la  peau , de  quelques  lignes 
d’étendue,  tout  à fait  semblables  à de  sim- 
ples mouchetures,  et  situées  dans  une  ré- 
gion du  corps  très  accessible  au  blessé, 
soient  le  résultat  de  coups  portés  par  un 
assassin?  Une  main  homicide  ne  montre 
pas  autant  de  timidité,  et  il  est  dans  ce 
cas  au  moins  très  probable  que  le  plai- 
gnant lui-même  est  l’auteur  de  blessures 
aussi  insignifiantes. 

j>  Direction  des  blessures . - — On  observe 
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assez  généralement  dans  le  suicide,  que 
les  plaies  faites  par  un  instrument  piquant 
sont  dirigées  obliquement  de  droite  à 
gauche  et  de  haut  en  bas,  tandis  que  celles 
qui  sont  produites  par  un  instrument  tran- 
chant se  dirigent  ordinairement  de  gauche 
à droite , transversalement  ou  oblique- 
ment, de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  : 
toutefois  on  remarque  à cet  égard  une 
foule  de  variétés  provenant  de  la  longueur 
de  l’instrument  et  de  la  manière  dont  il  est 
tenu . La  direction  serait  nécessairemen  1 1 in- 
verse de  celle  que  nous  venons  de  décrire,  si 
l’individu  qui  veut  se  suicider  étaitgaucher. 

» Dans  les  plaies  d’armes  à feu,  la  ren- 
contre d’un  os  par  le  projectile  peut  telle- 
ment modifier  la  direction  de  ces  plaies 
qu’il  ne  soit  guère  possible  de  faire  servir 
cette  direction  à déterminer  si  elles  sont 
le  résultat  d'un  homicide , d’un  accident 
ou  d’un  suicide.  Ainsi,  dans  une  obser- 
vation, de  deux  individus  qui  se  batti- 
rent au  pistolet,  celui  qui  fut  blessé  avait 
cinq  pieds  huit  pouces , tandis  que  l’au  - 
tre était  d’une  petite  taille;  néanmoins 
la  blessure  qui  existait  au-dessous  de  la 
clavicule  droite  avait  une  direction  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : l’as- 
pect de  cette  blessure  était  tel  que  M.  le 
procureur  du  roi  pensa  d abord  que  le 
meurtre  pouvait  ne  pas  résulter  d’un  duel 
régulier.  Mais  comme  le  fait  observer 
G.  Breschet,  la  déviation  du  projectile  et 
l’obliquité  de  la  plaie  dépendaient  ici  de  la 
rencontre  de  la  clavicule  par  ce  projectile. 

« On  s’étonnera,  peut-être,  dit-il,  qu’une 
balle  qui  a traversé  les  parois  du  thorax  et 
le  rachis  ait  été  détournée  de  sa  direction 
primitive  par  un  os  moins  fort,  moins  épais 
que  le  corps  d’une  vertèbre,  et  que  cet  os 
n’ait  pas  été  brisé  par  le  choc  du  projec- 
tile : la  ligne  oblique  sous  laquelle  la  balle 
a rencontré  la  clavicule  rend  raison  de  ce 
phénomène,  et  les  chirurgiens  qui  ont  ob- 
servé un  grand  nombre  de  blessures  d ar- 
mes à feu  ont  acquis  la  conviction  qu’une 
résistance  légère  peut  changer  la  direction 
d’un  projectile  lorsque  celui-ci  arrive  obli- 
quement sur  un  plan  peu  résistant.  » 
( Mém . cil .) 

» Le  premier  devoir  de  l’hommede  1 art, 
dans  des  questions  de  ce  genre,  est  de 
comparer  la  forme  de  la  plaie  à 1 instru- 
ment que  l’on  présume  avoir  été  employé  ; 


après  en  avoir  armé  la  main  du  cadavre  et 
avoir  amené  le  bras  vis-à-vis  de  la  blessure , 
il  déterminera  si  l’espace  qu’il  a parcouru 
dans  une  direction  donnée  est  en  rapport 
avec  la  longueur  du  bras  et  avec  la  direc- 
tion que  la  main  a dû  suivre  pour  porter 
le  coup  ; s’il  n’en  est  pas  ainsi,  il  remettra 
l’arme  meurtrière  dans  l'autre  main. 

» 3°  On  aura  égard  au  nombre  des 
blessures.  Il  est  assez  ordinaire  de  n ob- 
server sur  les  cadavres  des  suicides  qu  une 
seule  blessure,  celle  qui  a déterminé  la 
mort.  Il  arrive  cependant  quelquefois  le 
contraire  : la  personne  qui  veut  mettre  un 
terme  à son  existence  commence  par 
porter  atteinte  à des  parties  dont  la  lésion 
est  mortelle,  ou  qui,  d’après  un  préjugé 
vulgaire , passe  pour  telle  ; néanmoins  elle 
ne  périt  point  : alors  elle  a recours  à des 
moyens  infaillibles,  et  succombe.  Nul  doute 
que  dans  le  cas  d’homicide  il  ne  puisse  y 
avoir  aussi , outre  la  blessure  qui  a occa- 
sionné la  mort,  des  lésions  de  quelques 
autres  parties  du  corps  ; mais  ces  lésions 
peuvent  très  bien  ne  pas  occuper  les  ré- 
gions du  corps  dont  les  blessures  sont 
mortelles,  ou  passent  pour  l’être. 

» Les  auteurs  de  médecine  légale  regar- 
dent comme  une  preuve  d’homicide  l’exis- 
tence de  deux , trois  ou  quatre  blessures 
mortelles,  parce  qu’il  est  impossible  d ad- 
mettre que  le  suicide  ait  la  force  de  se 
blesser  mortellement , lorsqu’il  s’est  déjà 
fait  une  blessure  mortelle.  Cette  assertion, 
énoncée  d’une  manière  aussi  vague,  peut 
donner  lieu  à de  funestes  erreurs  : sans 
doute , il  y a impossibilité  de  se  porter 
deux  coups  mortels,  si  l’on  périt  immédia- 
tement après  l’action  du  premier  ; mais  si 
la  première  blessure,  quelque  grave  qu’on 
la  suppose , ne  détermine  la  mort  qu’au 
bout  d’une , de  deux  ou  d’un  plus  grand 
nombre  de  minutes,  le  blessé  peut  attenter 
de  nouveau  à ses  jours  et  léser  un  organe 
dont  la  blessure  soit  également  mortelle. 
Les  exemples  suivants  mettront  celte 
vérité  hors  de  doute. 

» 1 0 II  y a à peine  dix  ans  que  M.  G. , 
habitant  de  Rouen , fut  trouvé  mort  dans 
sa  chambre,  où  l’on  voyait  deux  pistolets, 
l’un  auprès  du  cadavre,  et  l’autre  dans  le 
lit  qui  en  était  à peu  près  éloigné  de  six 
pas.  L’enquête  faite  à l’instant  même 
prouva  d’une  manière  évidente  que  ce 
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malheureux  jeune  homme  s’était  porté  un 
premier  coup  de  pistolet  dans  son  lit , et 
que  la  blessure  qui  avait  été  faite  à la 
partie  gauche  de  la  poitrine  avait  brisé 
deux  côtes,  l’une  en  avant,  l’autre  en 
arrière  ; le  poumon  avait  été  perforé  par 
la  balle,  dans  sa  partie  moyenne,  près  des 
veines  pulmonaires  : une  quantité  consi- 
dérable de  sang  était  épanchée  dans  le 
thorax.  Malgré  l’existence  d’une  blessure 
aussi  grave,  M.  G...  se  leva  pour  aller 
chercher  un  autre  pistolet  dans  une  ar- 
moire, et  se  porta  un  second  coup  au 
front;  la  balle  pénétra  dans  le  ventricule 
latéral  gauche  du  cerveau  et  s’arrêta  sur 
l’os  occipital  : le  blessé  mourut  sur-le- 
champ.  Les  hommes  de  l’art  et  les  minis- 
tres de  la  justice  furent  tellement  con- 
vaincus qu’il  y avait  eu  suicide,  qu’on 
n eut  point  l’idée  de  faire  la  moindre  pour- 
suite. (Observation  communiquée  par  le 
docteur  Yingtrinier,  médecin  à Rouen.) 

» 2°  Le  docteur  Ollivier  (d’Angers) 
a rapporté  dans  les  Archives  générales  cle 
médecine,  t.  VI,  p.  532,  un  cas  remar- 
quable de  suicide  qui  offre  un  exemple  de 
cette  multiplicité  de  blessures.  Un  jeune 
homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la 
bouche  ; la  balle  brise  l’arcade  dentaire  , 
déchire  la  langue  et  le  voile  du  palais  et 
tombe  de  l'œsophage  dans  l’estomac.  Il 
chercha  alors  à s’enfoncer  le  crâne  en  se 
frappant  à coups  redoublés  le  front  et  les 
régions  temporales,  avec  l’extrémité  du 
canon  du  pistolet  ; trente  plaies  , qui  pour 
la  plupart  pénétraient  jusqu’à  l’os,  exis- 
taient à la  partie  antérieure  de  la  tête.  Ce 
malheureux  réussit  enfin  à se  détruire  en 
se  pendant  à un  arbre  voisin. 

» Admettrons-nous,  avec  Fodéré,  «que 
celui  qui  s’est  tué  dans  son  désespoir, 
conserve  encore  quelque  temps  après 
l’attitude  convulsive  que  ses  membres 
avaient  prise  pour  le  seconder  dans  son 
entreprise.  Pareil  à ces  guerriers  dont  nous 
parlent  le  lasse  et  1 ’ Arioste,  qui  épouvan- 
taient encore  après  avoir  expiré,  le  suicidé 
a 1 œil  hagard,  les  muscles  du  visage  ten- 
dus, les  sourcils  froncés,  et  cette  physio- 
nomie lui  reste  jusqu’à  ce  que  se  soient 
entièrement  retirés  les  derniers  rayons  de 
chaleur  vitale.  Celui-là,  au  contraire,  qui 
est  victime  d un  assassinat,  porte  sur  sa 
physionomie,  à moins  qu’il  ne  se  soit  dé- 


fendu , l’empreinte  de  l’épouvante  , la  pâ  - 
leur de  la  mort , le  relâchement  parfait.  » 
( Ouv . cit.,  t.  III,  p.  187.)  Il  suffît  d’avoir 
examiné  quelques  cadavres  d’individus 
morts  à la  suite  de  blessures  , pour  appré- 
cier de  pareils  caractères  à leur  juste 
valeur. 

» U peut  arriver  que  l’agresseur  cher- 
che à s’excuser  en  disant  que  la  gravité  de 
la  blessure  ne  saurait  lui  être  imputée, 
parce  que  le  blessé  s’est  précipité  lui- 
même  sur  l’arme.  Ici  le  médecin  aurait  à 
comparer  la  stature  respective  des  deux 
individus  , et  à déterminer  si  la  direction 
de  la  blessure  correspond  à celle  qu’elle 
aurait  eue,  si  les  choses  se  fussent  passées 
comme  l’indique  l’assassin  soupçonné. 

» La  question  qui  nous  occupe  doit  en- 
core être  considérée  sous  un  point  de  vue 
fort  important;  le  voici  : On  trouve  un 
cadavre  au  fond  d’un  puits,  d’une  rivière, 
au  pied  d’un  rocher,  d’une  montagne,  d’un 
endroit  escarpé  , au  bas  d’un  précipice  ; il 
s’agit  de  reconnaître  si  l’individu  était 
vivant  ou  mort  au  moment  de  la  chute , et 
s’il  était  vivant,  de  déterminer  s’il  s'est,  jeté 
volontairement  de  haut  en  bas,  ou  s’il  a été 
poussé. 

» On  pourra  supposer  qu’une  personne 
était  morte  au  moment  de  la  chute,  si  l’on 
découvre  des  traces  non  équivoques  d’é- 
tranglement, de  plaies  régulières  faites 
par  des  instruments  tranchants  ou  pi- 
quants, ou  par  des  armes  à feu,  et  si 
1 on  peut  établir  que  ces  blessures  exis- 
taient avant  la  mort.  Ici  tout  annonce 
que  la  personne  a été  assassinée , et  que 
pour  faire  prendre  le  change,  le  meur- 
trier a jeté  le  cadavre  de  haut  en  bas  ; 
sans  doute  que  le  corps  mort  pourra 
offrir  des  déchirures  et  d’autres  blessures 
qui  seront  le  résultat  des  inégalités  , des 
saillies,  des  pointes  contre  lesquelles  il 
aura  pu  heurter  pendant  la  chute,  ou  de 
l’écrasement  opéré  par  les  pierres  qui  au- 
ront roulé  en  même  temps  que  lui  ; mais 
ces  blessures  irrégulières,  comme  les 
corps  qui  les  ont  produites,  ne  présente- 
ront aucun  des  caractères  que  l’on  re- 
marque dans  celles  qui  ont  été  faites 
avant  la  mort. 

» Si  la  personne  a été  assassinée  par 
l’un  des  moyens  énoncés,  et  que  la  bles- 
sure n’ait  pas  été  mortelle  sur-le-champ, 
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il  pourrait  se  faire  que  l’individu  fût  en- 
core vivant  au  moment  où  il  a été  préci- 
pité : dans  ce  cas  on  trouverait , outre  les 
marques  d’une  lésion  régulière  produite 
par  une  corde,  par  les  mains,  par  un 
sabre,  un  poignard,  un  pistolet,  etc.,  des 
contusions,  des  déchirures,  des  fractures, 
des  blessures  irrégulières  et  très  étendues, 
dont  quelques  unes  auraient  été  faites  pen- 
dant la  vie  , et  d’autres  après  la  mort , et 
qui  seraient  le  résultat  du  choc  du  corps 
sur  les  inégalités  du  sol,  sur  des  bran- 
ches d’arbres  rompues,  sur  des  raci- 
nes, etc. 

» Si  l’assassinat  n’a  point  précédé  la 
chute , et  que  l’individu  fût  vivant  au  mo- 
ment où  il  a commencé  à tomber,  toutes 
les  blessures  pourraient  présenter  le  ca- 
ractère des  lésions  faites  avant  la  mort. 
Nous  disons  pourraient  présenter,  parce 
qu’il  est  possible , en  effet , si  l’individu 
périt  au  milieu  de  sa  chute,  qu’il  y ait 
également  des  lésions,  faites  après  la  mort, 
qui  n’offrent  point  ces  caractères.  L’irré- 
gularité , l’étendue,  la  forme,  le  nombre 
des  blessures,  et  l’intensité  des  ecchymoses 
qui  les  accompagnent,  seront  en  rapport 
avec  les  aspérités  , les  éminences  et  les 
angles  des  corps  ; il  faudra  donc  comparer 
attentivement  les  effets  aux  causes  présu- 
mées , et  voir  si  réellement , d’après  l’es- 
pace parcouru  par  le  corps , et  d après  les 
obstacles  contre  lesquels  il  a heurté  , la 
mort  est  le  résultat  de  la  chute.. 

» Mais  en  supposant  que  l’on  ait  prouvé 
que  la  personne  était  vivante  au  moment 
de  la  chute , est-il  aisé  de  démontrer  que 
celle-ci  est  plutôt  volontaire  que  le  résultat 
d’un  accident , ou  d’un  attentat  criminel  ; 
comment  distinguer,  par  exemple , si  un 
pareil  individu  a été  jeté  de  haut  en  bas 
par  un  assassin  , s’il  s est  lancé  lui-meme 
dans  le  dessein  de  se  suicider,  ou  bien  si 
la  chute  ne  tiendrait  pas  à ce  qu  il  aurait 
perdu  involontairement  l’équilibre  par 
suite  de  vertiges,  d’une  attaque  d’apo- 
plexie ou  d’épilepsie  , de  l’ivresse  , etc.  ? 
Ce  problème  est  sans  contredit  un  des  plus 
difficiles  à résoudre,  lorsque  les  déposi- 
tions testimoniales  ne  viennent  point  éclai- 
rer les  magistrats;  l’homme  de  l’art  doit, 
se  borner,  en  pareil  cas,  à fixer  1 attention 
des  ministres  de  la  justice  sur  1 existence 
de  certaines  lésions  du  cerveau  et  des 


viscères  gastriques  qui  pourront  faire 
soupçonner  une  apoplexie , l’ivresse  et 
quelquefois  l’épilepsie  ; sur  les  signes  com- 
mémoratifs qui  apprendront  peut-être  que 
l’individu  dont  il  s’agit  était  sujet  à des 
vertiges,  à des  accès  d’épilepsie  ou  d’hys- 
térie, ou  bien  qu’il  était  hypochondriaque  ; 
sur  l’habitude  qu’il  avait  pu  contracter  de 
s’enivrer  ; sur  le  dérangement  habituel  de 
ses  facultés  intellectuelles , etc.  Nous 
sommes  loin  d’accorder  la  moindre  valeur 
à divers  caractères  indiqués  par  Fodéré  , 
dont  il  suffira  de  donner  le  sommaire  pour 
faire  sentir  l’insuffisance.  « Celui  qui  était 
» sujet  à des  vertiges,  à l’épilepsie,  à des 
» coups  de  sang  à la  tête,  ou  à s’enivrer, 

» s’il  périt  en  roulant , présentera  un  vi- 
» sage  rouge  ou  plombé,  la  langue  épaisse, 

» les  vaisseaux  du  cerveau  extrêmement 
» dilatés.  Celui  qui  aura  fait  une  chute 
» ayant  la  tête  libre , offrira  un  visage 
» décoloré.  Il  en  est  de  même  de  celui 
» qu’on  lance  dans  un  précipice  ; la  peur 
» le  saisit  avant  d’être  mort;  et  si  on  le 
» trouve  avec  le  visage  pâle,  décoloré,  c’est 
» du  moins  une  preuve  qu’il  n'était  pas 
» atteint , au  moment  de  la  chute , des 
» accidents  dont  j’ai  parlé.  Si  la  chute  a 
» été  volontaire , et  l’effet  d’un  suicide 
» prémédité , il  n’y  aura  ni  la  pâleur,  ni 
» la  rougeur  dont  nous  venons  de  parler, 
» mais  le  visage  pourra  bien  encore  con- 
» server  les  traits  du  désespoir,  lequel 
» sera  d’ailleurs  confirmé  par  la  connais- 
» sance  du  moral  de  l’individu  , et  par  les 
» lésions  observées  dans  le  tissu  des  vis- 
» cères , comme  la  chose  a été  indiquée 
«précédemment.  » (T.  III,  p.  186.)  — 
(Orfila  , loc.  Cit t.  II , p.  655  , 3e  édit.) 

Des  cicatrices. 

L’examen  des  cicatrices  peut  offrir  des 
indications  précieuses  au  médecin  légiste. 
Leur  histoire  malheureusement  laisse  encore 
fort  à désirer.  M.  Devergie  a résumé  dans 
le  passage  suivant  ce  que  nos  connais- 
sances offrent  de  plus  positif  à cet  égard. 

« Une  cicatrice  est  toujours  le  résultat 
d’une  production  organique  nouvelle  qui 
réunit  les  parties  auparavant  divisées. 
Tantôt  cette  production  est  à peine  appré- 
ciable , et  ne  consiste  que  dans  une  exsu- 
dation de  fibrine  qui  réunit  par  première 
I intention  la  peau  ou  les  autres  tissus  ; 
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tantôt  cette  matière  fibrineuse  existant  en 
plus  grande  quantité , devient  le  siège 
d’une  organisation  vasculaire  plus  éten- 
due, et  forme  une  substance  nouvelle  qui 
remplace  en  partie  celle  qui  a été  détruite. 
Dans  les  deux  cas  , le  tissu  de  nouvelle 
formation  qui  se  produit  ne  possède  jamais 
l'organisation  du  tissu  qu’il  remplace,  au 
moins  quant  aux  parties  molles  ; il  est  le 
même  pour  la  peau  , le  tissu  musculaire, 
le  tissu  cellulaire,  etc.  Il  est  alors  formé 
pour  la  peau:  1 0 d’un  épiderme;  2°  d’un 
tissu  élastique , que  Delpech  a nommé 
modulaire,  tissu  plus  ou  moins  dense,  et 
qui  donne  toujours  aux  cicatrices  une  den- 
sité plus  grande  que  celle  des  autres  par- 
ties molles  en  général.  Ces  cicatrices  ne 
contiennent  ordinairement  ni  follicules  sé- 
bacés, ni  bulbes  pileux  ; aussi  n’y  aperçoit- 
on  que  fort  rarement  des  poils  lorsque 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  a été  détruite, 
et  quand  ils  apparaissent , ils  sont  rares  , 
blancs  et  faibles  ; il  n’y  existe  pas  non 
plus  de  corps  muqueux  ; de  là  la  colora- 
tion uniforme  de  toutes  les  cicatrices.  Il 
contient  peu  de  vaisseaux  exhalants  et 
absorbants;  aussi  leur  surface  est-elle 
presque  toujours  sèche , quoique  la  peau 
soit  couverte  de  sueur.  Elles  sont  dépour- 
vues de  cellules  adipeuses , et  elles  ne 
renferment  qu’un  tissu  lamineux  en  général 
très  serré.  Enfin,  dans  les  plaies  avec  perte 
de  substance  , elles  existent  dans  toute  la 
profondeur  de  la  blessure,  en  sorte  qu’elles 
adhèrent  aux  os  si  la  solution  de  conti- 
nuité s’est  étendue  jusqu’à  eux. 

r>  En  médecine  légale  on  envisage  les 
cicatrices  sous  plusieurs  aspects , et  les 
questions  suivantes  peuvent  représenter 
les  besoins  des  magistrats  dans  l’instruc- 
tion des  affaires  criminelles  , par  rapport 
à cette  matière  : 1°  Telle  cicatrice  est-elle 
le  résultat  de  l’emploi  d’une  arme  perfo- 
rante , tranchante  , contondante  ou  d’une 
arme  à feu?  Provient-elle,  au  contraire, 
d’une  maladie  développée  spontanément, 
ou  d’une  cause  tout  accidentelle,  une  brû- 
lure, une  opération  chirurgicale  , etc.  ? 

» 2°  A quelle  époque  peut  remonter  la 
blessure  qui  a donné  lieu  à la  cicatrice  ou 
aux  apparences  d’une  lésion? 

» 3°  A quelle  profondeur  a pénétré  la 
solution  de  continuité  représentée  par  la 
cicatrice  ? 


» 4”  La  cicatrice  peut-elle  s’opposer  à 
l’exercice  de  telle  ou  telle  fonction? 

» Nous  allons  envisager  les  cicatrices 
sous  quelques  uns  de  ces  rapports. 

» \°  La  cicatrice  est-elle  le  résultat  de 
l'action  d’une  arme  perforante , tran  - 
chante, contondante,  ou  d’une  arme  à feu  ? 
— Lorsqu’une  plaie  sans  perte  de  sub- 
stance guérit  sous  l’influence  d’un  pan- 
sement méthodique , et  sans  qu’aucune 
cause  accidentelle  soit  venue  en  modifier 
la  conformation,  la  cicatrice  représente  en 
général  la  forme  de  la  blessure  et  celle  de 
l’instrument  qui  l’a  produite.  D’où  il  ré- 
sulte que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
on  peut , d’après  l’aspect  de  la  cicatrice  , 
reconnaître  l’espèce  d’arme  qui  a fait  la 
blessure.  Un  poinçon  laissera  une  cica- 
trice allongée,  parce  que,  d’après  les 
expériences  de  M.  Filhos,  cette  arme  ne 
fait  jamais  une  plaie  ronde.  Un  fleuret  ou 
un  carrelet  produira  une  cicatrice  angu- 
leuse, à trois  ou  quatre  angles  plus  ou 
moins  manifestes. 

» Mais  un  instrument  tranchant , quoi- 
qu’ayant  été  employé  dans  une  direction  par- 
faitement droite,  pourra  donner  naissance  à 
une  cicatrice  qui  affectera  une  direction  plus 
ou  moinsoblique.  C’est  ce  qu’ont  démontré 
les  observations  faites  à cet  égard  par  M . Mar- 
tel , et  qu’il  a consignées  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Les  causes  qui  déforment 
ainsi  les  cicatrices  provenant  des  plaies 
longitudinales,  sont  : 1°  l’élasticité  de  la 
peau  ; 2°  la  tension  de  la  peau  ; 3°  la 
convexité  des  parties  sur  lesquelles  la 
plaie  a été  faite;  4°  enfin  le  relâchement 
de  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Plus  ces  quatre  causes  s’exerce- 
ront avec  intensité,  plus  la  cicatrice  pren- 
dra une  forme  elliptique;  d’où  il  résulte 
que  dans  la  surface  externe  des  membres 
où  la  convexité  est  plus  grande,  la  dévia  - 
tion des  extrémités  de  la  cicatrice  sera 
plus  sensible  ; mais  si  l’une  de  ces  causes  , 
la  tension  de  la  peau  , vient  à prédominer  , 
alors  les  lèvres  de  la  plaie  pourront  s’écar  - 
ter  à leur  centre  , au  point  de  donner  à 1 a 
blessure  une  forme  arrondie.  Cette  in  - 
fluence  peut  aller  plus  loin,  et  changer  en 
sens  inverse  le  grand  diamètre  de  la 
plaie,  de  manière  que  sa  direction  et  son 
plus  grand  diamètre  soient  tout  à fait  l e 
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contraire  de  ce  qu'ils  étaient  auparavant. 
Ces  quatre  causes  n’ont  presque  aucune 
action  dans  les  surfaces  concaves  des 
membres  , aux  aisselles  , au  pli  des  bras , 
aux  aines,  si  l’on  excepte  cependant  la 
tension  de  la  peau  ; aussi  dans  ces  points 
les  cicatrices  représentent  généralement 
la  direction  de  la  blessure  à laquelle  elles 
appartiennent,  pourvu  que  cette  direction 
ait  été  celle  du  sens  dans  lequel  s’exerce 
la  tension  de  la  peau. 

» Toute  cicatrice  provenant  d’une  plaie 
par  instrument  tranchant  et  sans  perte  de 
substance  sera  linéaire  en  ce  sens  qu’elle 
n’aura  qu’une  très  faible  étendue  en  lar- 
geur. Sa  largeur  sera  d’autant  moindre 
que  la  cicatrisation  se  sera  opérée  par 
contact  plus  immédiat  et  qu’elle  aura  eu 
lieu  plus  promptement.  D’où  l'on  peut  tirer 
cette  conséquence , que  toute  cicatrice 
qui  aura  une  certaine  largeur,  indiquera 
que  la  plaie  a guéri  avec  suppuration. 

» Des  faits  qui  précèdent , il  résulte  : 
1°  que  la  cicatrice  d’une  plaie  faite  avec 
une  arme  ronde  et  pointue  pourra  être 
confondue  avec  celle  d’une  plaie  faite  avec 
un  instrument  perforant  et  tranchant,  s’il 
n’a  pas  fait  une  blessure  notable  ; 2°  qu’en 
général  la  direction  d’une  blessure  par  un 
instrument  tranchant  ne  pourrait  être  dé- 
duite de  celle  d'une  cicatrice,  qu’autant 
que  celle-ci  aurait  son  siège  dans  une 
partie  concave  de  la  surface  du  corps  ; 
3°  qu’une  cicatrice  filiforme  indique  pres- 
que toujours  une  section  nette , et  par 
conséquent  l’emploi  d’une  arme  très  tran- 
chante; elle  prouve  aussi  que  les  lèvres 
de  la  plaie  se  sont  rapprochées  par  pre- 
mière intention  et  que  la  guérison  de  la 
blessure  a dû  être  prompte.. 

» Les  blessures  par  arme  contondante 
présentent  le  plus  souvent  une  conforma- 
tion toute  particulière.  Les  plaies  qui  ré- 
sultent d’un  coup  porté  avec  force  sont 
toujours  accompagnées  d’une  attrition  des 
parties  qui  amène  souvent  une  perte  de 
substance,  et,  dans  la  très  grande  géné- 
ralité des  cas,  sont  suivies  de  suppuration. 
Elles  sont  presque  toujours  déprimées; 
les  lèvres  constituées  par  la  peau  en 
sont  saillantes  , rebondies  , et  forment  des 
bourrelets  plus  ou  moins  marqués.  Ces 
phénomènes  ne  sont  pas  toujours  aussi 
prononcés  ; mais  en  général  les  cicatrices 
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conservent  ce  cachet  à un  degré  assez 
marqué  pour  qu’on  puisse  reconnaître  la 
nature  des  plaies  auxquelles  elles  appar- 
tiennent. La  profondeur  de  la  cicatrice 
donne  en  général  une  idée  assez  exacte 
de  la  profondeur  de  la  plaie.  Cependant  il 
faut  observer  à cet  égard  que  la  position  de 
la  blessure  et  la  nature  des  parties  sur 
lesquelles  elle  a eu  lieu  exercent  une  in- 
fluence marquée  sur  la  dépression  de  la 
cicatrice.  Ainsi,  la  plaie  a-t-elle  été  opérée 
sur  le  cuir  chevelu  ou  sur  la  saillie  du 
grand  trochanter,  en  un  mot  au  voisinage 
des  os,  la  cicatrice  adhère  à ces  derniers  ; 
elle  ne  saurait  prêter,  parce  que  le  tissu 
qui  la  forme  a peu  d'élasticité , et  ses  lè- 
vres font  naturellement  une  saillie  rela- 
tive plus  considérable.  Le  contraire  a lieu 
à l’égard  des  cicatrices  de  plaies  contuses 
éloignées  des  os.  Il  est  vrai  de  dire  que  les 
blessures  de  ce  genre  avec  un  pareil  siège 
sont  très  rares,  et  par  conséquent  les 
observations  que  nous  avons  faites  conser- 
vent leur  généralité. 

» Les  cicatrices  des  plaies  par  armes 
à feu  peuvent  offrir  plusieurs  aspects  dif- 
férents. 

» Le  coup  de  feu  a-t-il  été  tiré  à dis- 
tance , on  aura  une  cicatrice  qui  représen- 
tera un  disque  parfait  : elle  sera  déprimée 
à son  centre  , et  exercera  une  tension  de 
la  peau,  de  ce  point  à sa  circonférence; 
elle  contractera  fréquemment  des  adhéren- 
ces avec  les  tissus  sous-jacents,  si  elle 
avoisine  des  os.  La  cicatrice  a-t-elle  été  le 
résultat  d’une  plaie  par  arme  à feu  dé- 
chargée à bout  portant,  elle  sera  toujours 
enfoncée , mais  sa  forme  sera  inégale 
comme  les  plaies  qu’elle  représente.  On 
pourra  souvent  parvenir  à reconnaître, 
d’après  l’inspection  de  la  cicatrice  , l'ou- 
verture d’entrée  et  celle  de  la  sortie  , cette 
dernière  n’offrant  que  très  rarement  un 
disque  arrondi  et  rayonné  comme  la  pre- 
mière.— Ges  données  ne  sont  applicables 
qu’aux  blessures  les  plus  simples  qui  n’ont 
pas  été  modifiées,  soit  par  des  opérations 
chirurgicales,  soit  par  des  accidents  in- 
flammatoires graves,  entraînant  la  gan- 
grène de  quelques  lambeaux  , ou  la  pour- 
riture d’hôpital  ; mais  ces  deux  causes  sont 
capables  d’ influencer  les  cicatrices  de  mille 
maniérés  différentes. 

» Jamais  les  cicatrices  des  plaies  dar- 
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mes  à feu  ne  sauraient  donner  une  idée  du 
volume  , non  plus  que  du  nombre  des  pro- 
jectiles ; sous  ce  dernier  rapport,  le  même 
projectile  peut  faire  plusieurs  blessures. 
Une  circonstance  qui  sert  souvent  à faire 
reconnaître  que  le  coup  de  feu  a été  tiré 
à bout  portant,  c’est  l’existence  de  grains 
de  poudre  dans  l'épaisseur  même  de  la 
peau  qui  environne  les  cicatrices,  ainsi 
que  les  directions  multiples  , rayonnantes 
et  inégalement  réparties  du  tissu  nouveau 
qui  a remplacé  la  perte  de  substance.  Le 
médecin  légiste  doit  en  tirer  telles  induc- 
tions que  de  droit. 

» Les  cicatrices  qui  proviennent  d’ab- 
cès scrofuleux  offrent  quelque  analogie 
avec  celles  des  plaies  d’armes  à feu  ; mais 
leur  situation  , au  voisinage  du  cou,  et  par- 
ticulièrement sous  la  mâchoire  inférieure 
ou  sur  le  trajet  de  la  glande  parotide , ou 
aux  aines  , devra  toujours  éveiller  l’atten- 
tion de  l’expert.  Le  plus  souvent  aussi 
elles  offrent  un  état  froncé  et  plissé  de  la 
peau , avec  proéminence  de  ses  bords  , qui 
ne  se  rencontre  pas  dans  les  premières 
blessures. — Les  cicatrices  qui  provien- 
nent de  brûlures  ont  un  cachet  particulier 
qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec 
aucune  autre.  Leur  étendue,  leur  état 
froncé  et  plissé,  et  l’amincissement  de  la 
peau , les  adhérences  que  la  cicatrice  con- 
tracte fréquemment  avec  les  tissus  sous-ja- 
cents et  qui  amènent  des  infirmités,  consti- 
tuent des  caractères  spéciaux  qui  facilitent 
le  diagnostic.  Il  en  est  de  même  de  la 
cicatrice  d’un  vésicatoire  par  rapport  à 
celle  d’une  plaie  par  une  arme  quelconque  ; 
mais  on  pourrait  confondre  ces  sortes  de 
cicatrices  avec  celles  des  brûlures;  il  faut, 
pour  que  l’analogie  existe  , que  le  vésica- 
toire ait  suppuré  pendant  longtemps. 
Néanmoins  la  forme  parfaitement  arron- 
die de  la  cicatrice , sa  situation  sur  un 
point  du  corps  où  l’on  établit  ordinaire- 
ment une  suppuration  de  longue  durée  , 
permettront  rarement  des  méprises  à ce 
sujet.  Il  en  serait  de  même  à l’égard  des 
cicatrices  de  la  vaccine  ou  de  celles  de  la 
variole  que  l’on  voudrait  rapporter  à une 
blessure  par  arme  à feu  ; l’absence  de  tonte 
dépression  dans  le  premier  cas , la  forme 
et  la  dimension  dans  le  second  , suffiront 
toujours  pour  faire  disparaître  toute  espèce 
de  doute  à cet  égard. 


» Il  est  une  foule  d’opérations  chirur- 
gicales qui  peuvent  simuler  les  résultats 
des  blessures;  en  effet,  les  instruments 
employés  dans  les  deux  cas  sont  les  memes  ; 
souvent  l’opération  est  faite  dans  un  lieu 
qui  n’est  pas  le  siège  d’une  maladie  toute 
spéciale  et  non  susceptible  de  se  dévelop- 
per ailleurs.  Il  est  donc  possible  de  con- 
fondre l’une  avec  l’autre. 

» Il  en  est  de  même  à l’égard  des  plaies 
eontuses  tout  accidentelles  , comparées  à 
celles  qui  ont  été  produites  dans  une  inten- 
tion criminelle. 

» Quelques  formes  de  cicatrices  prove- 
nant de  maladies  de  peau  peuvent  en  im- 
poser pour  des  blessures:  telles  sont  celles 
de  l’acné  ; elles  sont  blanches  , plus  ou 
moins  larges,  souvent  allongées,  quelque- 
fois isolées,  mais  bien  plus  fréquemment 
multiples;  leur  siège  le  plus  commun  dans 
le  dos  et  surtout  leur  multiplicité  tiendront 
toujours  en  garde  l’expert  qui  aurait  à se 
prononcer  sur  ce  genre  de  lésion. 

» 2°  A quelle  époque  peut  remonter  la 
blessure  qui  a donné  lieu  ci  la  cicatrice  ou 
à l’apparence  d’une  lésion?  — Nous  avons 
posé  cette  question  plutôt  pour  faire  sentir 
tout  le  vide  de  la  science  à cet  égard , que 
pour  fournir  les  moyens  de  la  résoudre. 
Ce  qu’il  est  important  de  savoir,  c’est  que 
l’organisation  vasculaire  des  cicatrices  est 
très  variable;  que  la  plupart  conservent 
pendant  un  certain  temps  une  coloration 
rosée  plus  prononcée  que  celle  de  la  peau  ; 
après  ce  temps,  il  faudra  quelques  jours 
pour  certaines  cicatrices,  quelques  semai- 
nes ou  quelques  mois  pour  d’autres  pour 
faire  disparaître  cette  coloration.  En  hiver, 
cette  couleur  est  souvent  violacée  ; puis  , 
quand  le  tissu  cellulaire  a acquis  toute  son 
organisation,  toute  sa  densité,  alors  il  de- 
vient plus  blanc  que  la  peau  environnante. 
Cet  état  est  surtout  sensible  à la  figure  pen- 
dant les  émotions  de  l’âme;  la  face  rougit 
et  la  cicatrice  conserve  toute  sa  blancheur, 
parce  que  les  vaisseaux  ne  sont  pas  assez 
développés  pour  se  congestionner  au  même 
degré  que  ceux  de  la  peau.  Si  nous  pas- 
sons rapidement  en  revue  les  diverses  es- 
pèces de  lésions  sous  ce  rapport , nous 
serons  conduit  aux  généralités  suivantes. 

» Contusions.  — Lorsqu’elles  sont  su- 
perficielles , elles  disparaissent  dans  un 
espace  de  temps  variable  entre  quinze  ou 
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vingt  jours.  Si  elles  sont  profondes,  elles 
peuvent  persister  à la  peau  pendant  un  et 
deux  mois;  mais  elles  ne  s’y  montrent  ja- 
mais que  par  une  coloration  qui  dénote  une 
affection  déjà  ancienne;  nous  eri  avons 
rapporté  précédemment  un  exemple,  d’où 
il  suit,  en  thèse  générale,  qu’une  fois  vingt 
à trente  jours  écoulés , il  n’est  plus  pos- 
sible de  reconnaître  si  un  coup  a été 
porté , en  tant  que  ce  coup  a déterminé 
des  lésions  superficielles. 

» Déchirures  internes.  — Sous  ce  titre 
je  comprends  toutes  les  déchirures  qui 
ont  eu  lieu  sans  lésion  de  la  peau.  Dans 
ces  cas , de  deux  choses  l’une  : ou  l’organe 
déchiré  aura  guéri  de  manière  à repren- 
dre l’exercice  de  toutes  ses  fonctions , et 
alors  une  fois  le  temps  nécessaire  à la 
guérison  entièrement  écoulé , il  n’est  plus 
possible  de  dire  si  la  lésion  a existé  ; ou 
au  contraire  la  déchirure  de  l’organe  aura 
laissé  une  infirmité  , et  il  faudra  détermi- 
ner si  cette  infirmité  est  la  conséquence 
nécessaire  de  la  lésion , ou  si  elle  n’aurait 
pas  été  produite  par  une  autre  cause.  Ce 
genre  de  lésion  pouvant  se  rapporter  à 
toute  espèce  d’organe  , on  sent  combien  il 
sera  difficile , après  un  laps  de  temps  fort 
long,  de  parvenir  à en  préciser  la  cause. 

» Fractures.  — Déjà  nous  avons  appelé 
l’attention  sur  la  possibilité  de  reconnaître 
le  cal  de  la  fracture  d’un  os  placé  superfi- 
ciellement , et  nous  avons  fait  sentir  com- 
bien il  était  difficile  de  vérifier  l’existence 
d’un  cal  placé  profondément  dans  l’épais- 
seur des  parties  molles.  Toutefois  un  os 
fracturé  ne  reprenant  jamais  son  volume 
naturel , il  sera  possible  dans  beaucoup  de 
cas  de  déterminer,  après  un  laps  de  temps 
considérable , si  la  fracture  a existé  ou 
non.  Voici  un  rapport  que  nous  avons  fait 
à l’occasion  d’un  cas  de  ce  genre.  On  peut 
voir  par  les  questions  que  l’on  nous  a po- 
sées , que  non  seulement  on  nous  deman- 
dait s’il  avait  existé  une  fracture,  mais  en- 
core si,  dans  le  cas  de  l’affirmative , cette 
fracture  n’aurait  pas  été  antérieure  à la 
lésion.  Nous  ferons  remarquer  que  les  frac- 
tures sont  souvent  consolidées  avec  plus 
ou  moins  de  difformités , et  que  ces  défor- 
mations des  os  éclairent  nécessairement 
la  médecine  sur  leur  existence. 

» Dans  l’affaire  Guérin,  de  Sannois  (fra- 
tricide), les  experts  ont  pu  reconnaître, 


quatre  ans  après  la  mort,  les  traces  de 
fractures  du  crâne,  en  déduire  la  forme, 
et  dire  qu’elles  avaient  été  le  résultat  de 
l’action  d’un  corps  contondant  à large 
surface;  ils  ont  déclaré  que  ces  nombreuses 
fractures  avaient  été  faites  pendant  la  vie, 
et  ils  en  ont  acquis  la  preuve  par  la  présence 
de  sang  sur  l’os  de  la  pommette  gauche, 
dans  la  fosse  zygomatique  et  particulière- 
ment à son  sommet.  Peut-être  on  deman- 
dera jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de 
constater  la  présence  du  sang  après  quatre 
ans  d’inhumation  et  lorsque  le  corps  est 
dans  un  état  de  saponification  presque 
complète;  j’avoue  que  cela  me  paraît  dif- 
ficile, mais  non  pas  impossible.  En  effet, 
ce  n’est  probablement  pas  du  sang  avec 
ses  qualités  physiques  ordinaires  dont  les 
experts  ont  voulu  parler,  mais  du  sang  al- 
téré par  la  putréfaction.  Or  à cette  époque 
(quatre  ans  d’inhumation),  toutes  les  par- 
ties sont  saponifiées  et  les  muscles  seuls 
peut-être  se  distinguent  bien  de  tous  les 
autres  organes  par  une  couleur  rose  vif  et 
par  la  direction  de  leurs  fibres  en  même 
temps  que  par  leur  état  filandreux;  il  se- 
rait donc  possible  que  le  sang  eût  formé 
une  matière  homogène,  distincte  des  mus- 
cles, rassemblée  dans  la  fosse  zygomati- 
que, et  de  telle  sorte  qu’il  fût  encore  ap- 
préciable. Nous  avons,  au  surplus,  établi 
par  des  faits  que  les  foyers  sanguins  ré- 
sistaient pendant  longtemps  à la  putré- 
faction. 

» Luxations.  — - Dès  qu’une  luxation  est 
réduite,  elle  ne  laisse  pas  de  traces,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  assez  avancé  en 
âge  pour  ne  pouvoir  plus  récupérer  les 
mouvements  qui  étaient  propres  à l’arti- 
culation; par  conséquent,  dans  la  très 
grande  majorité  des  circonstances,  il  sera 
impossible  de  dire  si  une  luxation  a existé. 
Il  n’en  sera  pas  de  même  pour  les  cas  dans 
lesquels  la  luxation  aura  été  méconnue,  et 
par  conséquent  non  réduite;  car  alors  tous 
les  signes  de  la  luxation  seront  presque 
aussi  évidents  que  le  premier  jour  de  l’ac- 
cident. 

» Blessures.  — - Toute  excoriation  de  la 
peau  ne  laisse  pas  de  trace  de  son*  exis- 
tance après  sa  guérison  parfaite,  c’est-à- 
dire  après  le  renouvellement  de  l'épiderme; 
il  faut  en  excepter  une  rougeur  de  ce  tissu 
nouveau,  qui  est  plus  marquée  que  le  reste 
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de  la  peau;  mais  dans  l’espace  de  huit  ou 
dix  jours  il  reprend  la  couleur  du  tissu 
cutané.  Toute  la  plaie  qui  a intéressé  l’é- 
paisseur de  la  peau  laisse  après  sa  guéri- 
son une  cicatrice.  Cette  cicatrice  est  in- 
délébile. Elle  ne  peut  pas  se  recouvrir  de 
poils  nombreux  comme  on  l’observe  sur 
le  reste  de  la  surface  de  la  peau;  elle  ne 
peut  pas  s’injecter  et  rougir  aussi  forte- 
ment que  le  font  toutes  les  parties  de  cette 
enveloppe,  parce  qu’elle  n’est  jamais  douée 
d‘un  réseau  vasculaire  spécial  qui  corres- 
ponde au  corps  réticulaire;  par  conséquent, 
il  est  toujours  possible  de  constater,  à une 
époque  donnée,  une  blessure  reçue  fort 
longtemps  auparavant.  Toutefois  nous 
avons  dit  précédemment  que  les  cicatrices 
disparaissent  avec  l’âge,  ce  qui  est  en  op- 
position avec  les  propositions  précédentes  ; 
c’est  une  erreur  de  rédaction  que  nous 
rectifions  ici;  nous  devions  dire  que  les 
apparences  des  cicatrices  diminuaient  avec 
l’âge,  car  elles  ne  disparaissent  jamais 
complètement.  Les  cicatrices  peuvent  of- 
frir de  grandes  différences,  qui  sont  rela- 
tives : 1 0 Au  mode  de  guérison  de  la  bles- 
sure. Toute  solution  de  continuité  qui  se 
réunit  par  première  intention  donne  nais- 
sance à une  cicatrice  linéaire,  et  parfois  si 
peu  apparente,  qu’il  faut  examiner  la  peau 
de  très  près  pour  en  constater  l’existence. 
Toute  blessure  qui  se  guérit  par  suppura- 
tion laisse  à sa  suite  une  cicatrice  dont 
l’étendue  varie  en  raison  de  la  perte  de 
substance  qui  a eu  lieu,  en  sorte  que  non 
seulement  une  cicatrice  dénote  l’existence 
antérieure  d’une  plaie,  mais  encore  l’éten- 
due de  cette  cicatrice  peut  faire  reconnaître 
si  cette  plaie  a suppuré  ou  si  elle  a été 
guérie  sans  suppuration.  2°  Toute  cica- 
trice récente  est  plus  rouge  que  la  peau 
qui  l’avoisine  ; toute  cicatrice  ancienne  est 
plus  blanche  que  la  peau  environnante. 
3°  La  forme  de  la  cicatrice^est  en  général 
en  raison  de  la  forme  de  la  plaie  à laquelle 
elle  a succédé.  Néanmoins  cette  proposi- 
tion subit  des  exceptions  à l’égard  des 
plaies  dont  on  a modifié  la  forme  dans  le  but 
d’en  faciliter  la  guérison  ; et  aussi  en  rai- 
son des  circonstances  que  nous  avons  si- 
gnalées page  241.  Cette  proposition  n’est 
donc  fondée  que  comme  proposition  géné- 
rale. D’où  il  résulte  que  la  cicatrice  d’une 
blessure  produite  par  une  arme  tranchante 


dénotera  en  général  l’emploi  de  cette  arme  ; 
qu’il  en  sera  de  même  pour  une  arme  per- 
forante et  contondante.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas,  la  régularité  de  la  cicatrice  et 
l’uniformité  de  sa  surface  en  constitueront 
les  caractères  ; dans  le  troisième,  la  cica- 
trice ou  ses  bords  offriront  presque  tou- 
jours un  boursouflement  plus  ou  moins 
prononcé,  en  même  temps  que  les  prolon- 
gements de  la  cicatrice  dans  diverses  di- 
rections indiqueront  l’irrégularité  du  trajet 
de  la  plaie  contuse.  On  voit  par  cette 
esquisse  fort  imparfaite  qu’une  longue  ha- 
bitude d’observation  des  cicatrices  peut 
seule  conduire  l’expert  à des  conclusions 
certaines  : c’est  une  partie  de  la  médecine 
légale  qui  est  tout  entière  à faire  et  qui 
offre  beaucoup  d’importance,  surtout  lors- 
qu’il s’agit  d’une  question  d’identité.  » (De- 
vergie,  loc.'cit.,  t.  II,  p.  240.)  Dans  le  cha- 
pitre consacré  à l’identité,  nous  avons  suf- 
fisamment insisté  sur  ce  point. 

De  l'examen  juridique  des  blessures. 

Quoique  la  conduite  qu’aura  à tenir  le 
médecin  légiste  en  présence  des  blessures 
qu’il  aura  à examiner  soit  implicitement 
tracée  par  les  nombreux  détails  dans  les- 
quels nous  venons  d’entrer,  il  est  bon  ce- 
pendant de  grouper  en  quelques  préceptes 
généraux  les  principes  qui  devront  lui 
servir  de  guide  dans  de  semblables  re- 
cherches. Celles-ci  peuvent  être  faites  soit 
sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre. 

1°  Recherches  sur  le  vivant.  — Le  mé- 
decin légiste  requis  deprocéder  à la  visite 
d’un  blessé  doit  le  faire  sur-le-champ , 
parce  que.  les  parties  n’étant  pas  encore 
tuméfiées,  il  est  beaucoup  plus  facile  de 
juger  de  la  nature,  de  l’étendue  et  de  la 
forme  de  la  lésion.  Cependant  si  la  plaie  a 
été  pansée,  ne  fût-ce  même  que  par  une 
personne  étrangère  à l’art  de  guérir,  l’ex- 
pert doit,  avant  de  toucher  à l’appareil,  se 
faire  rendre  compte  de  la  position  précise 
de  la  blessure,  du  genre  de  violence  qui 
l’a  produite,  des  précautions  prises  pour 
le  pansemênt  ; il  doit  observer  l’état  gé- 
néral du  blessé,  son  pouls,  sa  chaleur, 
s’assurer,  en  un  mot,  si  l’appareil  peut  être 
déplacé  sans  danger. 

Lorsqu’il  y a eu  hémorrhagie,  et  que  le 
sang  s’est  arrêté  soit  de  lui-même,  soit  à 
l’aide  des  moyens  employés  ; lorsqu’il  y a 
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fracture,  et  qu’un  appareil  a été  méthodi- 
quement appliqué;  ou  lorsqu’une  plaie  à 
large  surface  a été  pansée  selon  les  règles 
de  l’art , l’expert  doit  respecter  ces  pre- 
mières dispositions,  et  se  borner  à con- 
stater dans  un  rapport  provisoire  l’état 
physique  et  moral  dans  lequel  il  a trouvé 
le  blessé. 

Il  y a également  impossibilité  de  procé- 
der immédiatement  à l’examen  d’une  bles- 
sure, si  la  tuméfaction  est  déjà  trop  con- 
sidérable, ou  si,  l’instrument  vulnérant 
étant  resté  dans  la  plaie,  l'extrême  fai- 
blesse du  blessé  ou  le  danger  d’une  hé- 
morrhagie ne  permettent  pas  d’en  faire  tout 
de  suite  l’extraction. 

Lorsque  la  blessure  n’est  encore  recou- 
verte d’aucun  appareil , ou  peut  être  mise 
à nu  sans  danger,  le  premier  soin  de  l’ex- 
pert doit  être  d’explorer,  avec  la  plus  mi- 
nutieuse attention,  les  parties  qui  sont  le 
siège  de  la  lésion,  et  de  décrire  avec 
une  scrupuleuse  exactitude  tous  les  phé- 
nomènes qui  l’accompagnent,  et  la  carac- 
térisent. S’il  y a des  contusions , il  en  fera 
connaître  la  situation,  l'étendue,  la  direc- 
tion , la  forme  plus  ou  moins  allongée  ou 
plus  ou  moins  circulaire  ; il  dira  quelle  est 
la  coloration  des  téguments,  si  le  sang  est 
épanché  ou  infiltré,  en  quelle  quantité, 
dans  quels  tissus,  jusqu’à  quelle  profon- 
deur. Dans  le  cas  de  distensions  ou  de 
luxations,  il  dira  quel  est  le  degré  de  mo- 
bilité du  membre,  quelle  direction  anor- 
male il  affecte , quels  mouvements  sont 
encore  faciles,  quels  autres  sont  difficiles 
ou  même  impossibles  ; en  un  mot,  il  dira 
de  quels  éléments  se  forme  son  diagnostic. 
Les  plaies  seront  nettoyées  avec  précau- 
tion. Si  elles  sont  pénétrantes,  leur  trajet, 
leur  direction,  leur  profondeur  seront  ex- 
plorés, à l’aide  d'une  sonde  mousse,  autant 
que  le  permettront  leur  situation  et  le  ca- 
ractère de  la  blessure,  afin  de  déterminer 
quelles  sont  les  parties  que  l’instrument 
vulnérant  a traversées,  et  les  organes  qui 
ont  été  atteints.  Mais  souvent  pousser 
trop  loin  ces  tentatives  d’exploration,  se- 
rait une  coupable  témérité;  et  les  sym- 
ptômes généraux  , les  désordres  fonction- 
nels déterminés  par  les  lésions  internes, 
fournissent  quelquefois  des  notions  qui 
rendent  l’emploi  de  la  sonde  tout  à fait 
superflu. 


Si  l’instrument  vulnérant  a été  trouvé 
ou  représenté  , l’expert  examinera  si  sa 
longueur,  sa  largeur,  sa  forme,  coïncident 
bien  avec  les  dimensions  de  la  plaie  : mais, 
en  procédant  à cet  examen,  il  devra  ne  pas 
perdre  de  vue  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  relativement  aux 
plaies  faites  par  les  instruments  plongés 
plus  ou  moins  profondément  dans  les  tis- 
sus organiques,  et  aux  blessures  faites 
avec  une  arme  à feu.  Il  se  tiendra  en  garde 
contre  les  changements  que  la  contractilité 
peut  avoir  déterminés  dans  la  grandeur  ap- 
parente de  la  blessure  ou  dans  les  rap- 
ports des  parties  intéressées.  Il  n oubliera 
pas,  par  exemple,  que  les  fibres  des  mus- 
cles sous-cutanés  , lorsqu’elles  sont  cou- 
pées transversalement,  se  retirent  et  écar- 
tent les  lèvres  de  la  plaie,  tandis  que  la 
peau  se  resserre  pour  ainsi  dire  et  en  ré- 
trécit l’orifice  : d’où  il  arrive  souvent  qu’un 
instrument  piquant,  tel  qu’une  épée,  ayant 
pénétré  dans  l’épaisseur  d’un  membre,  la 
peau  présente  une  ouverture  beaucoup  plus 
petite,  et  les  tissus  sous-cutanés  un  écar- 
tement beaucoup  plus  grand  que  ne  sem- 
blent le  comporter  les  dimensions  de  l’in- 
strument vulnérant.  Aussi  arrive-t-il  sou- 
vent que  l’examen  des  vêtements  peut 
fournir,  sur  la  nature  et  la  forme  de  1 in- 
strument vulnérant  et  sur  la  direction  qui 
lui  a été  imprimée,  des  données  plus 
exactes  que  l’inspection  des  plaies  elles- 
mêmes.  L’expert  doit  donc,  dans  tous  les 
cas,  noter  exactement  les  rapports  ou  les 
différences  qu’il  peut  y avoir  entre  les 
trous,  les  coupures  ou  déchirures  des  vê- 
tements, et  la  direction,  la  forme  et  l’éten- 
due des  plaies. 

Une  précaution  également  importante 
pour  juger  comment  et  dans  quelle  circon- 
stance une  blessure  a été  faite , et  pour 
apprécier  à leur  juste  valeur  les  déposi- 
tions du  blessé  et  des  témoins,  c’est  de 
bien  se  représenter  quelle  a dû  être  sa  po- 
sition au  moment  où  il  a été  frappé,  et 
quelle  a dû  être  celle  de  l’auteur  de  la 
blessure. 

Au  mois  de  janvier  1827,  G 

et  L s’étant  battus  en  duel  à Mé- 

zières  (Ardennes),  et  G.......  ayant  suc- 
combé, deux  douaniers  déclarèrent  avoir 
vu  du  haut  du  rempart  toutes  les  circon- 
stances de  l’affaire,  et  affirmèrent  que,  le 
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duel  ayant  été  un  moment  interrompu  , 

G n’était  plus  en  garde  au  moment 

où  L lui  avait  porté  le  coup  fatal.  Ce 

dernier  fut  en  conséquence  traduit  devant 
la  cour  d’assises , exposé  à subir  la  peine 
capitale  ou  celle  des  travaux  forcés  à per- 
pétuité, si  les  hommes  de  l’art  n’eussent 
constaté,  d’après  le  siège  et  la  direction  de 

la  blessure,  que  G avait  reçu  le  coup 

dans  le  moment  où  lui-même  se  fendait 
sur  son  adversaire. 

Le  jeune  Adolphe  M . . . , ayant  été  tué  en 
duel  (d’un  coup  de  pistolet),  à Paris,  le 
24  octobre  1 827,  on  crut  reconnaître,  d’a- 
près la  direction  de  la  blessure,  que  sa 
mort  n’était  pas  le  résultat  d’un  duel  régu- 
lier. Adolphe  avait  cinq  pieds  six  à huit 
Douces;  il  avait  été  atteint  au-dessous  de 

M.  > 

la  clavicule  droite  : son  adversaire  étant 
d’une  petite  taille,  il  était  naturel  de  penser 
que  la  blessure  devait  se  diriger  oblique- 
ment de  bas  en  haut;  elle  se  dirigeait 
au  contraire  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  MM.  les  docteurs 
Breschet , Denis  et  Pressât  procédèrent, 
par  ordre  du  procureur  du  roi,  et  en  pré- 
sence des  docteurs  Worbe  et  Lacroze,  à 
l’autopsie  cadavérique,  et  constatèrent  non 
seulement  que  les  conjectures  auxquelles 
la  direction  de  la  blessure  avait  donné  lieu 
n'étaient  nullement  fondées,  mais  déplus, 
qu'au  moment  du  coup  de  feu  le  blessé 
présentait  à son  adversaire  le  côté  droit  du 
corps,  l’épaule  droite  fortement  relevée, 
de  telle  façon  que,  la  clavicule  étant  alors 
oblique,  et  la  balle  , dirigée  obliquement 
de  bas  en  haut,  étant  venue  frapper  cet  os 
angulairement , le  projectile  avait  bien  pu 
être  dévié  de  sa  direction  primitive,  et 
prendre  une  route  oblique  de  haut  en  bas. 
Ils  ajoutèrent  que  leur  pratique  leur  four- 
nissait de  nombreux  exemples  de  cas  ana- 
logues ; que  la  résistance  la  plus  légère 
suffit  quelquefois  pour  faire  prendre  à une 
balle  une  route  toute  différente  de  celle 
qu’elle  suivait  d’abord  ; que  l’on  a vu  des 
balles  frapper  obliquement  les  parois  du 
thorax  et  le  contourner  sans  pénétrer  dans 
sa  cavité  , d’autres  frapper  obliquement 
contre  un  os  du  crâne  et  glisser  entre  cet 
os  et  les  téguments;  d’autres  encore  dé- 
crire ainsi  une  courbe  autour  de  l’os  d’un 
membre,  ou  bien  se  diviser  en  deux  par- 
ties comme  un  fruit  à deux  valves,  sans 


déterminer  la  moindre  fracture.  La  possi- 
bilité de  rencontrer  de  semblables  faits 
réclame  foute  l’attention  des  médecins 
légistes. 

Si  la  blessure  soumise  à son  examen  est 
légère  (p.  163  , l’expert  doit,  dès  sa  pre- 
mière visite,  déclarer  que  la  guérison  aura 
lieu  en  moins  de  vingt-cinq  jours,  sans  au- 
cune infirmité  ni  dérangement  de  fonc- 
tions, à moins  de  circonstances  extraordi- 
naires et  dont  il  ne  voit  pas  la  probabilité. 
Cette  restriction  dans  le  pronostic  est  tou- 
jours nécessaire,  puisqu’il  arrive  souvent 
que  les  lésions  en  apparence  les  plus  lé- 
gères, celles  même  qui  semblent  dans  la 
meilleure  voie  de  guérison,  ont  des  suites 
que  le  chirurgien  le  plus  habile  ne  saurait 
prévoir. 

Si  la  blessure  paraît  grave,  l’expert  ex- 
primera ses  craintes  ; il  dira  quelles  peu- 
vent être  les  chances  heureuses  ou  fu- 
nestes; il  exposera  les  précautions  et  le 
traitement  qu’il  juge  convenables,  et  il  se 
réservera  de  donner  un  pronostic  positif 
dans  un  rapport  subséquent,  qu’il  ajour- 
nera à cinq  ou  six  jours.  Dans  cette  se- 
conde visite,  il  constatera  les  accidents 
survenus  ou  l’amélioration  que  présente 
l’état  du  blessé  : dans  ce  dernier  cas,  il 
déterminera  approximativement  combien 
la  guérison  doit  encore  exiger  de  temps, 
et  dira  s’il  pense  qu’il  doive  rester  quelque 
difformité  ou  quelque  infirmité  permanente 
ou  temporaire.  Si  les  changements  sur- 
venus depuis  la  première  visite  ne  lui  pa- 
raissent pas  encore  assez  concluants  pour 
prononcer  sur  les  suites  de  la  blessure,  il 
exprimera  ses  doutes  à cet  égard  et  ajour- 
nera encore  sa  décision. 

Enfin  , quand  une  lésion  lui  paraîtra 
mortelle,  l’expert  ne  devra  point  taire  son 
opinion  : mais  dans  son  intérêt,  comme 
dans  celui  de  l’auteur  de  la  blessure,  il  ne 
devra  l’énoncer  qu'avec  la  prudente  cir- 
conspection dont  nous  venons  de  faire  sentir 
la  nécessité. 

Quant  aux  blessures  mortelles  par  acci- 
dent, et  à celles  qui,  sans  être  suivies  de 
mort,  ont  des  suites  plus  fâcheuses  que  ne 
semblaient  le  comporter  la  nature  et  le 
siège  de  la  lésion,  l’expert  doit  avoir  soin 
de  mentionner  dans  son  rapport  quelle  a 
pu  être  la  cause  de  ces  accidents  survenus 
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conformément  à ce  que  nous  avons  dit, 
p.  %\  4. 

Souvent , dans  un  rapport , l’expert  ne 
doit  pas  se  borner  à relater  soigneusement 
les  phénomènes  qu’il  observe  chez  le  blessé 
et  d’après  lesquels  il  se  croit  autorisé  à 
conclure  que  tel  ou  tel  organe  est  affecté  ; 
il  doit  aussi  expliquer  quels  sont  les  phé- 
nomènes dont  l'absence  l’autorise  à déci- 
der que  tel  ou  tel  organe  est  resté  intact. 
Dans  certains  cas,  en  effet,  ces  signes  né- 
gatifs peuvent  suppléer  aux  signes  positifs 
ou  corroborer  les  indications  fournies  par 
ces  derniers. 

L’expert  doit,  en  outre,  noter  avec  soin 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à établir  si  les 
blessures  sont  le  résultat  d’un  accident,  de 
violences  étrangères  ou  d’un  suicide. 

S’il  s’agit  d’apprécier  à leur  juste  va- 
leur les  plaintes  qu’un  blessé  exagère  pour 
obtenir  une  plus  ample  réparation , ou  les 
dénégations  non  moins  intéressées  des  au- 
teurs de  la  blessure,  il  dirigera  alors  son 
attention  sur  la  nature  des  parties  lésées, 
sur  les  accidents  locaux  et  les  phénomènes 
sympathiques.  Il  n’admettra  jamais  qu’une 
division  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  puisse  motiver  une  douleur  vive 
ni  une  bien  grande  gêne  dans  les  mouve- 
ments; qu’une  lésion  de  la  tête,  de  la  poi- 
trine ou  du  ventre,  sans  aucun  indice  de 
pénétration  et  sans  réaction  fébrile,  puisse 
déterminer  l’agitation  continuelle,  l’anxiété 
que  simulent  certains  blessés.  Il  démon- 
trera au  contraire,  en  dépit  des  allégations 
de  l’auteur  de  la  blessure,  que  telle  plaie, 
simple  et  légère  en  apparence,  ayant  pé- 
nétré dans  une  articulation  ou  intéressé  un 
gros  vaisseau , un  nerf  important  ou  un 
organe  essentiel , est  réellement  de  nature 
à produire  les  plus  funestes  résultats. 

Souvent  encore  il  importe  de  statuer 
sur  des  infirmités,  soit  temporaires,  soit 
permanentes,  ou  sur  les  difformités  plus 
ou  moins  durables  que  la  blessure  pourra 
occasionner.  L’étendue  de  la  lésion , le 
trouble  apporté  aux  fonctions  des  parties 
atteintes,  servent  encore  de  base  au  pro- 
nostic. Par  exemple,  les  sections  muscu- 
laires, tendineuses,  aponévrotiques,  trans- 
versales à la  direction  des  muscles,  entraî- 
nent toujours  un  affaiblissement,  une 
imperfection  plus  ou  moins  grande  des 
mouvements  de  la  partie  blessée;  mais 


dans  beaucoup  de  cas.  cette  infirmité  n’est 
que  temporaire  , bien  qu’il  soit  impossible 
d’en  indiquer  de  prime  abord  la  durée. 
Souvent  aussi  les  plaies  pénétrantes  du 
bas-ventre  donnent  lieu  à des  cicatrices 
qui , moins  solides  que  ne  l’étaient  les  pa- 
rois abdominales  avant  la  blessure,  devien  - 
draient le  siège  de  hernies  ou  d’éventra- 
tions, si  les  blessés  ne  s’assujettissaient  à 
porter  des  bandages  herniaires  ou  des  cein- 
tures contentives  plus  ou  moins  compli- 
quées, plus  ou  moins  dispendieuses,  et 
toujours  fort  gênantes. 

La  profession  des  blessés  doit  aussi , en 
pareille  circonstance,  être  prise  en  grande 
considération  : car  telle  lésion,  peu  préju- 
diciable à l’un , peut  être,  pour  un  autre, 
une  cause  de  dommages  considérables. 

Si  c’est  une  cicatrice  qu’il  s’agit  d’exa- 
miner, il  faut  avoir  soin  de  noter  exacte- 
ment son  siège,  ses  dimensions,  sa  forme, 
sa  coloration,  sa  densité,  son  degré  d’orga- 
nisation ; on  s’assure  par  de  légères  trac- 
tions si  elle  est  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents  ; on  indique  l’état  de  ses  bords  plus 
ou  moins  saillants , l’aspect  plus  ou  moins 
uni  ou  plus  ou  moins  ridé  de  sa  surface, 
et  l’on  déduit  de  ces  faits  des  considéra- 
tions sur  la  gêne  qui  doit  en  résulter  dans 
les  mouvements  ou  dans  les  fonctions  , 
gêne  qui  peut  encore  n’être  que  momen- 
tanée ou  persister  plus  ou  moins  longtemps. 

2°  Recherches  sur  le  cadavre.  — Lors- 
que l’expert  a des  constatations  à faire  sur 
le  cadavre , en  matière  de  blessures , il 
est  quelques  préceptes  généraux  qu’il  ne 
doit  pas  perdre  de  vue,  et  que  M.  Devergie 
a bien  exposés  dans  le  passage  suivant  : 

« Avant  de  procéder  à l’examen  du 
corps,  l'expert  se  fera  représenter  les  vê- 
tements dont  la  victime  était  recouverte. 
Cet  examen  est , sinon  plus  important,  au 
moins  aussi  essentiel  que  celui  des  bles- 
sures. Ce  sont  les  vêtements  qui  donnent 
plus  exactement  la  mesure  des  instruments 
avec  lesquels  on  a frappé.  Ils  concourent 
aussi  à faire  connaître  la  direction  dans 
laquelle  le  coup  a été  porté;  si  du  sang 
s’est  écoulé  en  abondance  de  la  blessure  , 
et  par  conséquent,  dans  quelques  cas.  si 
la  blessure  a été  faite  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort.  En  un  mot , c’est  la  pre- 
mière chose  à faire,  quand  on  veut  s’é- 
clairer avant  l autopsie.  Il  est  bien  entendu 
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que  l'expert  décrira  avec  le  plus  grand 
soin  tout  ce  qu’il  y observera. 

» L’expert  doit  donc  observer  une  bles- 
sure sous  le  rapport  de  son  aspect  général, 
de  sa  forme,  de  sa  dimension  qu’il  prend, 
autant  que  possible  , à l’aide  d’un  compas 
ou  d’un  mètre  ; il  doit  exprimer  les  dimen- 
sions en  décimètres  ou  en  millimètres  , 
mais  il  est  bon  aussi  de  placer  entre  deux 
parenthèses  la  mesure  par  pouces  et  par 
lignes  ; si  ses  lèvres  sont  coupées  net , ou 
inégales  , déchirées  , contuses,  saignantes, 
suppurantes  ; si  la  blessure  est  placée  sur 
une  contusion  ou  bosse,  ou  si  au  contraire 
elle  est  plane , ainsi  que  les  surfaces  envi- 
ronnantes. 11  doit  mesurer  de  l'œil  sa  pro- 
fondeur, mais  ne  pas  porter  dans  son  in- 
térieur d’instrument  de  quelque  nature 
qu’il  soit  (stylet,  sonde,  algalie,  etc.).  C’est 
à tort , suivant  nous , que  Chaussier  et 
M.  Orfila,  conseillent  cette  méthode  d’ex- 
ploration. Elle  n’a  pas  d’avantages,  et  elle 
a l’inconvénient  très  grave  de  modifier 
plus  ou  moins  les  trajets  des  plaies  et  sou- 
vent de  changer  leur  direction;  en  sorte 
qu’il  n’est  plus  possible  de  donner  une 
description  exacte  du  trajet  parcouru  par 
l’instrument  vulnérant.  Cette  observation 
est  applicable  à toute  espèce  de  blessures, 
et  aussi  à celles  qui  intéressent  des  organes 
mous , tels  que  le  cerveau  , le  foie , la 
rate,  etc.  Le  médecin  recherchera  s’il  se 
trouve  dans  la  plaie  quelques  corps  étran- 
gers , ou  des  organes  engagés  et  formant 
hernie.  Il  comparera  l’instrument  supposé 
du  crime  , avec  la  forme  et  la  profondeur 
de  la  blessure,  pour  juger  réellement  s’il  a 
pu  être  employé  à la  produire. 

» Après  avoir  décrit  l’aspect  extérieur 
de  la  blessure,  l’expert  se  gardera  bien, 
dans  toutes  les  recherches  qui  vont  suivre, 
de  pratiquer  jamais  des  incisions  sur  la 
plaie , pour  observer  les  parties  sous- 
jacentes:  c’est  une  faute  que  commettent  la 
plupart  des  médecins  ; ils  agrandissent  la 
blessure  en  pratiquant  des  incisions  sur 
ses  lèvres;  ils  changent  ainsi  les  rapports 
des  parties  ; ils  détruisent  un  aspect,  un 
tableau  qui  ne  saurait  être  trop  souvent 
vu  pour  être  gravé  dans  la  mémoire  ; et, 
comme  lorsque  l’on  explore  la  partie  la 
plus  profonde  des  blessures  , il  arrive  sou- 
vent que  l’on  est  obligé  de  rapprocher  les 
parties  de  l’extérieur  à l intérieur,  pour 


décrire  le  trajet  avec  exactitude , alors  ce 
rapprochement  devient  impossible  ou  in- 
correct, à cause  des  changements  que  l’on 
a opérés  par  les  sections  que  l’on  a prati- 
quées. Il  faut  inciser  circulairement  les 
tissus , à trois  ou  quatre  pouces  au  delà  de 
la  circonférence  de  la  plaie , de  manière  à 
former  un  lambeau  au  centre  duquel  se 
trouve  la  blessure  ; on  dissèque  alors  la 
peau  de  la  circonférence  au  centre  ; on  en 
fait  autant  à l’égard  des  muscles,  des  os, 
des  vaisseaux,  des  nerfs,  en  un  mot,  de 
tous  les  organes  qui  se  trouvent  sur  le 
trajet  de  la  blessure.  Si  la  blessure  pénètre 
dans  un  organe  parenchymateux  , on  est 
quelquefois  forcé  d’introduire  un  corps  très 
flexible  ( une  sonde  de  gomme  élastique  par 
exemple)  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt, 
et  d’inciser  dans  la  direction  de  la  sonde  ; 
nous  ne  conseillons  ce  moyen  que  dans  le 
cas  où  l’on  ne  peut  pas  éviter  de  l’employer. 
C’est  en  suivant  cette  marche  dans  la  dis- 
section des  blessures  que  l’on  parvient  à 
décrire  avec  précision  les  parties  qui  sont 
intéressées , le  sens  dans  lequel  elles  ont 
été  divisées,  et  à découvrir  les  corps  étran- 
gers qui  peuvent  être  restés  dans  le  trajet 
des  plaies  ; quelle  était  la  situation  respec- 
tive de  l’assassin  et  de  la  victime , etc. 
C’est  aussi  le  seul  moyen  d’arriver  à dé- 
terminer si  telle  ou  telle  blessure  a été 
mortelle  ; comment  et  par  quelle  cause  elle 
l’a  été  ; combien  de  temps  il  a pu  s’écouler 
entre  le  moment  où  la  blessure  a été  reçue 
et  l’époque  de  la  mort  ; si  la  personne  a 
souffert  avant  de  mourir,  ou  si , au  con- 
traire , la  mort  a été  exempte  de  souf- 
frances. 

» Entrons  actuellement  dans  quelques 
détails  sur  les  plaies  de  certaines  parties. 
Lorsqu’une  blessure  existe  à la  tête , et 
qu’elle  est  accompagnée  de  fracture  aux 
os  , ou  qu’on  en  soupçonne  l’existence,  il 
faut , outre  la  section  circulaire  de  la  ca- 
lotte osseuse  que  nous  avons  conseillée , 
pratiquer  sur  le  sommet  de  la  tête  une 
autre  section  perpendiculaire  à la  précé- 
dente, de  manière  à réserver  le  segment 
d’os  qui  peut  avoir  été  fracturé  , car  il 
devient  une  pièce  à conviction.  Cette  opé- 
ration ne  doit  être  faite  qu’après  avoir  ex- 
ploré attentivement  la  surface  extérieure 
du  crâne  sous  le  rapport  de  ses  fêlures , 
fractures  ou  autres  désordres  que  l’on 
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décrit  avec  soin.  Quand  les  fêlures  sont 
douteuses  , on  les  enduit  d’un  liquide  co- 
loré, comme  de  l’encre,  et  ensuite  on 
essuie  exactement  la  partie  que  l’on  a ta- 
chée ; s’il  y a fêlure , l’encre  qui  s’y  est 
introduite  ne  peut  pas  être  enlevée  par  les 
frottements.  On  peut  encore  ruginer  légè- 
rement la  surface  de  l’os  pour  arriver  au 
même  résultat.  On  recherche  s’il  y a eu 
écartement  des  sutures  et  dans  quelle 
étendue.  Existe-t-il  une  plaie  au  front,  on 
voit  si  cette  plaie  pénètre  ou  non  dans  la 
cavité  des  sinus  frontaux.  Dans  les  coups 
d’armes  à feu  qui  sont  venus  frapper  cette 
partie , il  est  souvent  très  difficile  de  sui- 
vre le  trajet  des  balles;  et  même  de  re- 
trouver ces  projectiles.  On  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  à cet  égard  ; 
il  faut  examiner  tous  les  organes  sur  place  ; 
ne  pas  oublier  que  les  balles  sont  souvent 
réfléchies  par  les  os;  qu’elles  peuvent 
occuper  les  points  les  plus  éloignés  et  les 
plus  opposés  à ceux  de  leur  ouverture 
d’entrée. 

» Dans  les  coups  d’armes  à feu  tirés 
dans  la  bouche  , la  balle,  après  avoir  pro- 
duit les  désordres  les  plus  considérables  , 
les  fractures  les  plus  multipliées  et  les  plus 
étendues,  va  se  loger  soit  dans  le  canal 
rachidien  , soit  dans  l’épaisseur  du  corps 
des  vertèbres.  Souvent  même  la  balle  est 
ressortie  , ou  , ce  qui  a lieu  plus  fréquem- 
ment, elle  est  tombée  par  la  bouche  du 
cadavre  pendant  les  diverses  positions 
qu’on  a fait  prendre  au  corps  , pour  le 
transporter  d’un  lieu  à un  autre. 

» C’est  encore  dans  les  blessures  de  ce 
genre  qu’il  faut  s’attacher  à décrire  les 
plaies  et  leurs  trajets  , de  manière  à re- 
connaître les  ouvertures  d'entrée  et  de 
sortie  pour  parvenir  à indiquer  dans  quelle 
position  respective  se  trouvaient  l’assassin 
et  la  personne  assassinée. 

» Dans  l’inspection  des  membranes  du 
cerveau , on  recherchera  si  la  dure-mère 
a été  décollée  par  du  sang  ou  par  une 
commotion  : si  elle  est  enflammée  et  s’il  y 
existe  du  pus  ou  du  sang,  ou  seulement  si 
leurs  vaisseaux  sont  injectés  ; si  ces  lésions 
internes  correspondent  aux  lésions  exter- 
nes. Dans  l’inspection  du  cerveau,  on  n’ou- 
bliera pas  que  les  commotions  cérébrales 
peuvent  ne  pas  laisser  de  traces  de  leur 
existence , et  que  cet  état  coïncide  le  plus 


souvent  avec  l’absence  de  fracture  au 
crâne. 

» On  notera  les  contusions  du  cerveau 
qui  consistent,  ou  dans  du  sang  infiltré 
seulement  dans  la  substance  cérébrale,  et 
au  milieu  duquel  on  aperçoit  encore  des 
stries  ou  iames  de  substance  blanche , ou 
dans  un  foyer  sanguin  placé  au  milieu  de 
la  substance  blanche,  déchirée  seulement 
dans  un  point.  Dans  les  deux  cas  , on  en 
précisera  l’étendue  et  aussi  la  quantité  de 
sang  épanché.  Enfin,  si  l’on  rencontrait  des 
traces  d’affections  anciennes,  comme  kys- 
tes, indurations,  tumeurs  de  différente 
nature  , on  les  noterait  avec  soin. 

» Relativement  aux  blessures  du  col , 
l’expert  se  rappellera  qu  elles  ne  devien- 
nent mortelles  qu’autant  que  des  vaisseaux 
d’un  volume  assez  notable  ont  été  ouverts. 
Il  s’attachera  à rechercher  si  le  larynx  et 
la  trachée  sont  intéressés  , afin  d’éclairer 
les  magistrats  sur  la  question  de  savoir  si 
la  victime  a pu  jeter  des  cris  ou  appeler  à 
son  secours.  C’est  dans  ces  blessures  qu’il 
faut  examiner  avec  soin  la  colonne  verté- 
brale; souvent  un  coup  depée  ne  constitue 
qu’un  trajet  très  étroit  et  peu  appréciable  ; 
mais  la  pointe  de  l’instrument  vulnérant 
pénètre  jusqu’à  la  moelle  et  intéresse  sa 
substance.  La  direction  des  plaies  du  cou, 
le  sens  dans  lequel  les  parties  ont  été 
coupées  , peuvent  différer  dans  les  divers 
points  de  leur  étendue.  Le  nombre  des 
coups  portés  se  détermine  par  celui  des 
hachures  des  lèvres  de  la  plaie  ; circon- 
stances qui  établissent  autant  de  présomp- 
tions d’homicide  ou  de  suicide.  C’est  sur- 
tout ici  le  cas  de  décrire  avec  soin  toutes 
les  parties  intéressées  par  la  blessure  ; 
muscles  , veines,  artères,  nerfs,  etc. 

» Rien  n’est  plus  difficile  à explorer 
que  les  blessures  pénétrantes  de  la  poi- 
trine. Celles  qui  sont  dues  à un  instrument 
piquant  et  tranchant  offrent , il  est  vrai  , 
moins  de  difficulté  ; mais  lorsque  des  balles 
ont  pénétré  dans  cette  cavité  , elles  y su- 
bissent des  changements  si  variés  dans 
leur  trajet , qu’on  ne  saurait  apporter  trop 
de  soin  à cette  recherche  ( vov.  Effets  des 
blessures  par  armes  à feu).  On  doit  noter 
les  traces  de  phlegmasies,  adhérences, 
suppurations  , foyers  ; la  dimension  de  la 
plaie  faite  à chaque  organe,  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  explore  profondément,  de 
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manière  à juger  par  la  différence  dans  le  de  la  partie  luxée;  les  changements  sur- 
diamètre  de  ces  diverses  blessures  , si  venps  dans  la  direction  , la  longueur  ou  la 


l'instrument  vulnérant  avait  partout  la 
même  largeur,  ou  si , au  contraire,  il  allait 
en  diminuant  d'une  de  ses  extrémités  à 
l’autre  ; si  un  des  angles  de  la  plaie  était 
mousse  et  obtus  ; tandis  que  l’autre  était 
aigu  , en  sorte  que  l’on  soit  autorisé  à dire 
que  l’arme  employée  était  ou  n’était  pas 
tranchante  des  deux  côtés. 

» Quand  des  épanchements  de  sang  exis- 
tent dans  la  poitrine , il  faut  toujours  en 
rechercher  la  source  ; ils  sont  nécessaire- 
ment dus  à la  lésion  des  vaisseaux  arté- 
riels, ou  à celle  de  troncs  veineux.  Il  est 
assez  rare  que  ces  épanchements  prennent 
leur  source  dans  le  tissu  même  des  pou- 
mons, à moins  que  le  vaisseau  lésé  ne 
soit  placé  superficiellement  ; le  plus  sou- 
vent ils  proviennent  de  l’ouverture  des  ar- 
tères aorte  et  pulmonaire  , intercostales  , 
avant  leur  entrée  dans  les  poumons,  etc. 

» Les  mêmes  précautions  doiven  t être  ob- 
servées à l’égard  des  blessures  de  l’abdomen. 

» Celles  des  membres  exigent  aussi 
beaucoup  de  méthode  dans  leur  investiga- 
tion , surtout  lorsqu'il  s’agit  de  lésions  qui 
ont  leur  siège  au  voisinage  de  l’épaule  ; au 
pli  de  l’aisselle  ; dans  les  environs  de  la 
clavicule  ; au  pli  de  l’aine.  Ce  serait  à tort 
que  l’on  déplacerait  continuellement  le 
membre  pour  l’explorer  ; on  dérangerait 
ainsi  le  rapport  de  toutes  les  parties  inté- 
ressées ; il  faut  le  placer  dans  une  situation 
favorable  à la  dissection  et  l’y  maintenir 
immobile. 

» 11  est  un  genre  de  blessures  qui  exige 
quelque  attention  , ce  sont  les  brûlures. 
Quand  elles  ont  une  grande  étendue , 
qu’elles  affectent  des  tissus  très  profonds 
et  même  des  os  , il  faut  rechercher  si  elles 
sont  en  rapport  avec  la  cause  qui  les  a 
produites , et  ne  pas  les  confondre  avec 
les  combustions  humaines  spontanées.  Du 
reste , les  brûlures  devront  être  décrites 
avec  le  même  soin  que  les  plaies,  sous  le 
rapport  de  leur  étendue  en  surface  et  en 
profondeur,  afin  de  déterminer  à quel  de- 
gré elles  ont  eu  lieu  ; quelle  peut  en  être 
la  cause  , si  c’est  un  caustique  ou  de  l’eau 
bouillante  , un  acide,  etc. 

» Si  la  blessure  est  une  fracture  ou  une 
luxation  , on  décrira  avec  soin  la  partie 
luxée  ou  fracturée  ; la  déformation  locale 


forme  du  membre  : si  une  plaie,  une  con- 
tusion, une  luxation,  accompagnent  la  frac- 
ture, et  vice  versa.  » ( Devergie,  loc.  cil., 
t.  Il,  p.  332.) 

ARTICLE  III. 

Des  brûlures. 

Tout  le  monde  sait  qu’on  donne  ce  nom 
aux  lésions  produites  sur  les  tissus  organi- 
ques par  l’action  du  calorique  concentré.  On 
donne  aussi  vulgairementlenom  de  brûlures 
aux  lésions  causées  par  l’application  sur  la 
peau  ou  ailleurs  de  substances  caustiques, 
telles  que  les  acides  minéraux , parce  que  leur 
action  sur  les  tissus  organiques  détermine 
des  effets  qui  ont  quelque  analogie  avec  ceux 
d’une  chaleur  intense  et  désorganisatrice. 

Les  lésions  produites  par  l’application 
du  calorique  se  distinguent , en  général , 
par  des  bords  rugueux,  taillés  en  gradins 
concentriques  de  dehors  en  dedans,  comme 
si  la  cause  qui  les  détermine  rétrécissait 
le  cercle  de  son  action  à mesure  qu’elle 
pénètre  plus  profondément.  Au  contraire, 
les  brûlures  faites  par  les  substances  caus- 
tiques solides  ont  leurs  bords  perpendicu- 
laires, caries  substances  corrosives  pé- 
nètrent facilement  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  peau,  plus  lâches  et  plus 
abreuvées  de  sucs  que  les  superficielles. 
Les  caustiques  liquides  n'agissent  guère 
que  superficiellement,  à moins  qu’ils  n’aient, 
été  appliqués  de  manière  à pénétrer  comme 
le  font  les  caustiques  solides. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  brû- 
lures proprement  dites,  des  lésions  qui  ré- 
sultent de  l’action  d’un  corps  en  ignition, 
de  corps  solides  fortement  chauffés  ou  de 
liquides  bouillants. 

1°  Des  brûlures  proprement  dites.  — - 
Tous  les  chirurgiens  distinguent  aujour- 
d’hui, avec  Dupuvtren,  six  degrés  de  brû- 
lures qu’il  importe  de  ne  pas  confondre , 
attendu  la  différence  des  accidents  qui 
caractérisent  chacun  d’eux  et  des  diffor- 
mités qui  en  résultent  : 1 0 le  calorique 
produit  seulement  une  phlogose  superfi- 
cielle, un  état  inflammatoire  de  la  peau  , 
sans  formation  de  phlyctènes;  2°  l’inflam- 
mation est  très  vive  , et  l’épiderme , sou- 
levé, forme  des  vésicules  pleines  de  séro- 
sité; 3°  il  y a destruction  d’une  partie  de 
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l’épaisseur  du  corps  papillaire  ; 4°  le  derme 
est  désorganisé  jusqu’au  tissu  cellulaire 
sous -cutané;  5°  toutes  les  parties  super- 
ficielles, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
une  portion  des  muscles  sous-jacents  sont 
convertis  en  une  escarre;  6°  enfin  la  par- 
tie brûlée  est  carbonisée  tout  entière. 

Au  premier  degré , il  y a simplement 
rougeur  vive,  s’effaçant  sous  le  doigt,  gon- 
flement léger  et  superficiel,  douleur  cui- 
sante , que  soulage  le  contact  d’un  corps 
froid.  Cette  phlogose  cesse  souvent  au  bout 
de  quelques  heures,  ou  du  moins  ne  per- 
siste pas  au-delà  de  quelques  jours.  Dans 
le  premier  cas,  la  partie  revient  immédia- 
tement à son  état  naturel  ; dans  le  second, 
l’épiderme  se  lève  en  écailles. 

Le  second  degré  de  la  brûlure  est  le 
plus  souvent  déterminé  par  l’action  des 
liquides  bouillants.  Des  phlyctènes,  pleines 
d'une  sérosité  citrine  et  transparente,  se 
forment  au  moment  même  de  l’accident  ; 
mais  le  plus  souvent  il  s’en  développe  de 
nouvelles  dans  les  vingt-quatre  heures 
suivantes,  ou  bien  celles  qui  se  sont  for- 
mées dès  le  premier  instant  deviennent 
plus  volumineuses  par  la  prolongation  de 
l’irritation.  A l’ouverture  de  ces  phlyc- 
tènes, l’épiderme  s’affaisse;  il  se  dessèche 
et  tombe  au  bout  de  quelques  jours.  Tantôt 
la  petite  plaie  se  trouve  recouverte  d’une 
couche  épidermique  nouvelle  et  mince  ; 
tantôt  elle  suppure  plus  ou  moins  long- 
temps, comme  la  plaie  d’un  vésicatoire.  La 
suppuration  est  inévitable  lorsqu’au  mo- 
ment de  la  brûlure  l’épiderme  a été  enlevé  : 
cette  ablation  est  suivie  des  plus  vives 
douleurs,  qui  ne  s’apaisent  que  lorsque  la 
surface  de  la  plaie  est  recouverte  de  l’ex- 
halation plastique  qui  doit  former  le  nou- 
vel épiderme.  Dans  tous  les  cas,  ce  degré 
de  brûlure  ne  détruisant  pas  la  peau , la 
guérison  est  prompte  et  complète,  sans  au- 
cune apparence  de  cicatrice. 

Le  troisième  degré  de  brûlure,  c’est-à- 
dire  la  cautérisation  du  corps  muqueux  et 
de  la  surface  papillaire  du  derme,  est  ca- 
ractérisé par  des  taches  grises , jaunes  ou 
brunes,  minces,  souples,  insensibles  lors- 
qu’on les  touche  avec  précaution , mais 
sous  lesquelles  se  développe  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  lorsqu'on  appuie  da- 
vantage. L’aspect  de  ces  escarres  , lors- 
qu’elles sont  à découvert,  contraste  avec 


la  phlogose  des  parties  voisines.  Souvent 
les  points  ainsi  désorganisés  sont  recou- 
verts de  phlyctènes  pleines  d’une  sérosité 
brunâtre , lactescente  ou  sanguinolente  , 
qui,  dès  le  premier  coup  d’œil  suffit  pour 
établir  le  diagnostic.  Tantôt  l’escarre  finit 
par  se  détacher  en  masse , tantôt  elle 
tombe  partiellement,  et  aux  endroits  que 
recouvraient  les  phlyctènes  se  trouvent  des 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues , mais 
superficielles,  dont  les  cicatrices  se  forme- 
ront sans  rétraction  des  bords  des  plaies 
et  sans  brides  gênantes  et  difformes  ; mais 
ces  cicatrices  resteront  presque  toujours 
apparentes,  attendu  qu’une  couche  dense, 
blanche  et  luisante  , devra  remplacer  la 
surface  détruite  du  tissu  cutané. 

C’est  à ce  troisième  degré  de  brûlure 
qu’il  faut  rapporter  la  plupart  des  brûlures 
faites  par  la  poudre  à canon,  que  l’on  dis- 
tingue facilement  de  toutes  les  autres  en 
ce  que  les  escarres  sont  colorées  en  noir 
par  les  matières  dont  la  poudre  est  com- 
posée. Dans  la  plupart  de  ces  cautérisa- 
tions par  combustion  de  la  poudre , une 
partie  des  grains  de  cette  substance  pé- 
nètre dans  l’épaisseur  du  derme , qui  se 
trouve  ainsi  parsemé  de  points  noirs,  pres- 
que toujours  indélébiles  lorsqu’on  ne  les 
a pas  enlevés  dès  les  premiers  moments. 

Le  quatrième  degré  de  brûlure  (la  dés- 
organisation de  toute  l'épaisseur  du 
derme)  est  caractérisé  par  des  escarres 
plus  solides,  plus  épaisses,  plus  denses, 
avec  insensibilité  plus  complète  des  par- 
ties lésées.  Si  les  brûlures  ont  été  pro- 
duites par  l’action  d’un  liquide  bouillant, 
les  escarres  sont  molles , grises  ou  jau- 
nâtres ; si  elles  ont  été  causées  par  le 
contact  d'un  corps  solide  incandescent, 
elles  sont  sonores,  cassantes,  brunes,  noi- 
râtres, ou  tout  à fait  noires.  Autour  des 
points  complètement  carbonisés , les  tégu- 
ments sont  froncés  et  comme  attirés  par 
l’escarre,  dont  la  surface  est  déprimée  et 
présente  à sa  circonférence  de  nombreux 
rayonnements.  Dans  ces  points  la  douleur 
est  nulle  ; mais  elle  est  vive  tout  autour, 
dans  les  téguments  enflammés  et  souvent 
couverts  de  phlyctènes.  Du  quatrième  au 
sixième  jour,  et  souvent  plus  tard,  se  dé- 
veloppe, au-dessous  de  l’escarre,  le  travail 
éliminatoire  qui  doit  la  détacher  ; et  la 
chute  de  cette  escarre  laisse  à découvert 
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une  plaie  irrégulière,  profonde,  dont  la 
cicatrisation  , toujours  fort  longue , laisse 
toujours  de  la  difformité,  et  plus  ou  moins 
de  gêne  dans  les  mouvements , selon  la 
partie  qui  en  est  le  siège. 

Les  brûlures  au  cinquième  degré  pré- 
sentent des  phénomènes  analogues  à ceux 
du  degré  précédent,  mais  avec  encore  plus 
d’intensité  , et  par  conséquent  avec  plus 
d’accidents  à redouter,  plus  de  difficulté 
dans  le  traitement,  et  plus  de  difformité  en 
cas  de  guérison. 

Le  sixième  degré  de  brûlure,  ou  la  car- 
bonisation complète,  la  destruction  entière 
de  la  partie  blessée,  nécessite  évidemment 
le  retranchement  du  membre  ou  de  la  por- 
tion de  membre,  et  entraîne  une  infirmité 
plus  ou  moins  grave  , selon  l’importance 
de  la  partie  qui  se  trouve  ainsi  détruite. 
Le  danger  est  d’ailleurs  d’autant  plus 
grand  que  toutes  les  parties  voisines  sont 
elles-mêmes  en  proie  à la  plus  violente  in- 
tlammation.  Jamais,  en  effet,  l’expert  ap- 
pelé à prononcer  sur  la  gravité  d’une  brû- 
lure ne  doit  perdre  de  vue  que  le  calorique 
qui  a désorganisé  une  certaine  portion  des 
tissus  a en  outre  attaqué  plus  ou  moins 
profondément  les  couches  sous-jacentes  et 
circonvoisines  ; et  que  quelques  unes,  sans 
être  immédiatement  privées  de  la  vie,  ne 
pourront  supporter  l’inflammation  qui  s’y 
développera  plus  tard , et  seront  consécu- 
tivement frappées  de  mort  (ce  qui  fait  dire 
vulgairement  que  les  brûlures  font  des 
progrès  jusqu’au  neuvième  jour).  Aussi 
n’est-ce  guère  qu’après  la  chute  des  es- 
carres que  l’on  peut,  dans  les  brûlures  au 
troisième  degré  et  au  delà,  déterminer  ri- 
goureusement les  limites  de  cette  destruc- 
tion secondaire  des  tissus. 

Dans  les  brûlures  graves  , trois  ordres 
de  symptômes  compromettent  la  vie  : la 
douleur  immédiate,  l’inflammation  secon- 
daire, la  durée  ou  l’excessive  abondance 
de  la  suppuration  : 

\ ° La  douleur  peut  être  si  vive  que  la 
mort  en  soit  le  résultat  instantané.  Il  sem- 
ble, dans  ce  cas,  que  le  sang  ait  reflué  sur 
toutes  les  surfaces  intérieures  : la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives  et 
celle  des  bronches  présentent  des  plaques 
d’un  rouge  vif;  du  sang  s’est  exhalé  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins,  et  se  trouve 
mêlé  aux  autres  liquides  que  ces  viscères 
xv. 


contiennent  ; le  cerveau  en  est  gorgé  ; la 
sérosité  des  ventricules,  celle  qui  humecte 
la  surface  des  plèvres,  celle  du  péricarde 
et  celle  du  péritoine  en  contiennent  éga- 
lement, et  il  faut  bien  se  garder  de  se  mé- 
prendre sur  la  cause  de  ces  phénomènes. 

2°  Dans  les  brûlures  du  premier  et  du 
deuxième  degré,  la  douleur  diminue  in- 
sensiblement, et  sans  récidiver  : au  con- 
traire , dans  celles  du  troisième  degré  et 
au  delà,  la  douleur  s’apaise  bien  après  la 
formation  de  l’escarre;  mais,  vers  le  qua- 
trième jour,  surgissent  de  nouveaux  sym- 
ptômes inflammatoires  , qui  ont  pour  but 
l’élimination  de  la  partie  désorganisée,  et 
qui  déterminent  une  douleur  d’autant  plus 
vive  et  des  accidents  d’autant  plus  graves, 
que  la  brûlure  occupe  une  région  où  le 
derme  est  plus  serré  et  plus  abondamment 
pourvu  de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs. 
Cette  inflammation  secondaire  peut , dans 
les  brûlures  superficielles  occupant  une 
grande  surface,  déterminer  tous  les  phé- 
nomènes d’une  gastro-entérite  aiguë,  avec 
une  très  grande  excitation  nerveuse,  et 
occasionner  la  mort  du  troisième  au  hui- 
tième jour. 

La  réaction  inflammatoire  est  moins 
dangereuse  après  les  brûlures  des  qua- 
trième , cinquième  et  sixième  degrés , le 
tissu  cellulaire  et  les  parties  charnues  où 
s’opère  ce  travail  de  la  nature  étant  moins 
sensibles  et  plus  dilatables  que  le  réseau 
cutané. 

3°  L’abondance  et  la  longue  durée  de  la 
suppuration  peuvent  être  funestes  toutes 
les  fois  que  les  brûlures  sont  larges  et 
profondes,  que  les  escarres  laissent  à dé- 
couvert des  plaies  étendues.  Cette  période 
d’épuisement  est  caractérisée  par  des  phé- 
nomènes analogues  à ceux  des  maladies 
chroniques  avancées. 

Il  est  donc  évident , d’après  ces  consi- 
dérations , que  le  pronostic  des  brûlures 
est  subordonné  d’une  part  à leur  étendue 
en  largeur,  et  de  l’autre  à la  profondeur 
de  la  désorganisation  ; que  l’étendue  en 
largeur  compromet  plus  la  vie  des  sujets, 
mais  que  l’étendue  en  profondeur  cause 
plus  souvent  des  difformités  ou  des  muti- 
lations ; que  les  brûlures , surtout  celles 
du  deuxième  et  du  troisième  degré,  ne  lais- 
sent après  leur  guérison  aucune  diffor- 
mité, mais  peuvent  devenir  mortelles  par 
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l’inflammation  secondaire  ; que  les  brûlures 
des  quatrième  , cinquième  et  sixième  de- 
grés présentent  de  grands  dangers,  non 
pas  à cause  de  l’intensité  de  la  douleur 
immédiate  ni  de  la  violence  de  la  réaction 
inflammatoire,  mais  à cause  de  l’épuise- 
ment que  peut  amener  la  suppuration  ; que, 
de  plus , ces  blessures  ne  pouvant  se  ci- 
catriser que  par  le  rapprochement  forcé 
des  bords  de  la  plaie  ou  la  formation  d’un 
derme  nouveau,  les  parties  environnantes 
ont  une  telle  tendance  à se  froncer , à se 
gripper,  qu’on  peut  à peine  la  surmonter 
par  des  pansements  méthodiques. 

2°  Des  brûlures  par  des  agents  chimiques. 
— Nous  avons  dit  que  des  substances 
caustiques]  des  acidçs  concentrés,  mis  en 
contact  avec  une  partie  quelconque  du 
corps  vivant,  y déterminent  des  effets  ana- 
logues à ceux  du  calorique  concentré. 
C’est  ainsi  que  plusieurs  acides  , et  parti- 
culièrement l’acide  sulfurique  et  l’acide 
nitrique,  ont  été  assez  souvent  employés 
pour  défigurer  ou  mutiler  des  individus. 
Suivant  leur  degré  de  concentration,  et 
aussi  suivant  l’étendue  de  la  surface  avec 
laquelle  ils  ont  été  mis  en  contact , les 
acides  n’exercent  qu’une  action  irritante 
plus  ou  moins  vive,-  ou  bien  corrodent  et 
détruisent  les  tissus.  Mais  le  danger  n’est 
pas  toujours  en  raison  du  degré  de  con- 
centration de  l’acide  ou  de  l’étendue  de 
son  action  : souvent  l’intensité  des  dou- 
leurs tient  à ce  que  le  derme  n'a  pas  été 
entièrement  détruit,  et  l’irritation  extrême 
des  réseaux  nerveux  peut  amener  la  mort 
du  sujet.  Car  lorsqu’un  acide  agit  profon- 
dément sur  une  partie  quelconque  de  l’é- 
conomie, on  observe,  comme  dans  les 
blessures  au  troisième  ou  quatrième  de- 
gré, deux  ordres  de  phénomènes  bien  tran- 
chés, d’abord  chaleur  et  douleur  plus  ou 
moins  violentes  , puis  réaction  inflamma- 
toire. Le  pronostic  doit  donc  être  déduit 
de  la  nature  de  l’acide , de  son  degré  de 
concentration,  de  sa  quantité,  de  son  con- 
tact plus  ou  moins  prolongé,  de  l’impor- 
tance de  l’organe  lésé,  de  son  degré  de 
sensibilité , et  des  sympathies  qui  le  lient 
aux  autres  organes  ; mais,  en  général,  les 
acides  employés  méchamment,  dans  l’in- 
tention de  mutiler  ou  de  défigurer,  s ils  ne 
causent  pas  la  mort,  laissent  d’horribles 
cicatrices. 


Des  brûlures  suivant  les  régions,  — Il 
est  évident  que  la  gravité  des  brûlures  est, 
comme  celle  des  autres  blessures,  variable 
suivant  les  régions.  Ce  qui  a été  dit  sous  ce 
point  de  vue  relativement  aux  blessures 
en  général,  trouvera  donc  ici  son  applica- 
tion plus  ou  moins  [exacte.  Cependant  il 
peut  se  présenter  tel  cas  qui  sera  tout  à 
fait  spécial  aux  brûlures,  et  alors  le  mé- 
decin légiste  sera  obligé  de  se  guider  d’a- 
près les  principes  généraux  de  la  science 
pour  tirer  ses  conclusions.  Telle  a été  la 
position  de  l’expert  dans  la  singulière  af- 
faire suivante. 

Un  idiot,  après  avoir  été  nourri  et  to- 
léré dans  sa  famille  jusqu’à  vingt-cinq 
ans,  devint  tout  à coup  l’objet  des  mau- 
vais traitements  de  sa  mère,  qui  enfin, 
pour  s’en  débarrasser,  lui  coula  pendant 
son  sommeil  du  plomb  fondu  dans  l’oreille 
droite.  Cette  tentative  criminelle  ayant 
conduit  la  mère  devant  la  cour  d’assises, 
deux  experts  eurent  à résoudre  les  ques- 
tions suivantes  : 

1 0 L’introduction  dans  l’oreille  d’une 
certaine  quantité  de  plomb  ou  d’étain  en 
fusion  était-elle  de  nature  à donner  la 
mort? 

2°  En  cas  d’affirmative,  par  quelle  cir- 
constance cette  tentative  a-t-elle  pu,  dans 
l’espèce,  manquer  son  effet  ? 

3°  Quelle  est  la  substance  du  lingot 
tombé  de  l’oreille  de  la  victime , et  qui , 
saisi  comme  pièce  à conviction , doit  être 
soumis  à leur  examen  ? 

Ces  questions  donnèrent  lieu  au  rapport 
suivant , que  nous  copions  textuellement  : 

« Première  question.  — L’introduction 
dans  l’oreille  d’une  certaine  quantité  de 
plomb  ou  d’étain  en  fusion  , était-elle  de 
nature  à donner  la  mort?  Tout  corps 
étranger  introduit  dans  l’oreille  peut , par 
son  séjour,  y déterminer  des  accidents  plus 
ou  moins  graves  ; à plus  forte  raison  si  ce 
corps  est  à une  température  aussi  élevée 
qu’un  métal  en  fusion  , et  s’il  ne  peut  plus 
en  être  retiré.  Ces  accidents  sont  : La 
douleur,  l’inflammation,  la  carie  des  os, 
les  convulsions  , l’épilepsie,  un  abcès  com- 
muniquant au  cerveau,  et  par  suite,  la 
mort.  Boyer  raconte  dans  ses  ouvrages , 
l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  devint  épi- 
leptique par  suite  de  l’introduction  dans 
l’oreille  d’une  boule  de  verre  grosse 
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comme  un  pois.  Cette  maladie  dura  huit 
ans  , et  fut  guérie  par  l'extraction  du  corps 
étranger.  Sabatier  parle  d’un  jeune  homme 
chez  lequel  une  petite  boule  de  papier, 
introduite  dans  l’oreille  gauche,  détermina 
des  accidents  cérébraux  et  la  mort  ; à l’ou- 
verture du  cadavre , on  trouva  le  cerveau 
adhérent  à la  dure-mère  dans  sa  partie 
correspondante  au  rocher  gauche,  et  ce- 
lui-ci, perforé,  donnait  passage  à du  pus 
qui  venait  de  la  caisse  du  tympan  , siège 
d’un  abcès  au  milieu  duquel  fut  trouvée  la 
boule  de  papier,  cause  de  tous  les  acci- 
dents. 

» Aucun  fait  de  la  nature  de  celui  qui 
est  soumis  à notre  examen,  n’étant  par- 
venu à notre  connaissance , nous  avons 
voulu  , par  des  expériences  sur  le  cadavre, 
nous  assurer  des  effets  de  l'introduction 
dans  l'oreille  d’une  certaine  quantité  d’é- 
tain. 

» Nous  avons  coupé  environ  les  trois- 
quarts  d’une  portion  de  cuiller  saisie  au 
domicile  de  l’inculpée,  et  dont  la  queue 
manquant  est  supposée  avoir  servi  à 
commettre  le  crime.  A peine  entré  en  fu- 
sion , ce  métal  a été  versé  en  partie  dans 
l’oreille  droite  d’un  cadavre.  Aussitôt  re- 
froidi , nous  l’avons  retiré  de  l’oreille  par 
un  léger  effort.  Il  avait  la  forme  du  conduit 
auditif  externe , et  avait  à peu  près  la 
forme  du  lingot  soumis  à notre  examen  , 
à l’exception  qu’il  offrait  à sa  partie  interne 
un  large  renflement  et  était  un  peu  aplati. 
Ayant  ensuite  détaché  le  temporal  à l’aide 
de  la  scie,  et  l’ayant  fixé  dans  un  étau  , 
nous  avons  ouvert  l’oreille  interne.  Un 
petit  culot  remplissait  la  caisse  du  tympan, 
et  était  séparé  de  celui  retiré  du  conduit 
auditif  par  la  membrane  du  tympan. 

» Le  même  métal  en  fusion,  à une  tem- 
pérature assez  élevée  pour  allumer  du  pa- 
pier aussitôt  qu’on  l’y  plongeait,  a été 
versé  dans  l’oreille  gauche  du  même  ca- 
davre. Peu  après,  en  détachant  le  temporal 
par  le  même  procédé  , nous  avons  aperçu 
une  pointe  de  métal  soulevant  la  dure- 
mère,  et  faisant  une  saillie  de  huit  milli- 
mètres par  l’ouverture  du  canal  osseux 
qui  donne  passage  au  muscle  interne  du 
marteau , ët  savançant  dans  le  sillon  qui 
aboutit  à l’hiatus  de  Fallope.  Ainsi  déta- 
ché , cet  os  a été  soumis  a l’ébullition  dans 
l’eau-  pendant  dix  heures  consécutives , 
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dans  le  but  de  séparer  toutes  les  parties 
molles.  Ensuite  , nous  avons  mis  à nu  les 
cavités  de  l’oreille  interne  , et  nous  avons 
reconnu  que  depuis  la  conque  de  l’oreille 
jusque  près  de  l’hiatus  de  Fallope,  il  n’exis- 
tait qu’un  seul  culot  remplissant  le  conduit 
auditif  externe,  la  caisse  du  tympan,  toute 
la  cavité  renfermant  les  osselets  de  Fouie, 
la  trompe  d’Eustache,  et  jetant  un  prolon- 
gement dans  les  cellules  de  l’apophyse 
mastoïde,  qui  en  était  remplie. 

» De  ces  expériences  , il  résulte  que  de 
l’étain,  chauffé  à son  point  de  fusion  seule- 
ment , pénètre  dans  la  caisse  du  tympan 
sans  détruire  entièrement  la  membrane; 
que,  fondu  à une  plus  haute  température , 
la  membrane  du  tympan  est  complètement 
détruite.  Le  métal  pénètre  dans  les  cellules 
mastoïdiennes , et  jusque  dans  les  canaux 
osseux  qui  aboutissent  à la  base  du  crâne. 

» Nous  croyons,  d’une  part,  que  de 
l’étain  fondu  à une  haute  température, 
introduit  dans  l’oreille  et  pénétrant  jus- 
qu’au cerveau,  doit  toujours  déterminer  la 
mort  plus  ou  moins  promptement;  d’autre 
part,  que  de  l’étain  ou  du  plomb  fondu  à 
une  température  peu  élevée,  et  qui  ne 
pénétrerait  pas  plus  loin  que  la  caisse  du 
tympan,  devrait  aussi  donner  la  mort,  mais 
ne  l’occasionnerait  pas  nécessairement. 

» Deuxième. : question.  — En  cas  d’affir- 
mative , par  quelle  circonstance  cette  ten- 
tative a-t-elle  pu  , dans  l’espèce,  manquer 
son  effet  ? Il  est  très  probable  que  si  la 
mort  n’est  pas  survenue,  ou  que  s’il  ne 
s’est  pas  manifesté  d’accidents  graves  , 
c’est  que  d’abord  le  métal  était  probable- 
ment à une  basse  température  quand  il 
a été  introduit  dans  l’oreille,  et  qu’ensuite 
la  réaction  vitale  des  tissus , la  présence 
dans  l’oreille  d’une  certaine  quantité  de 
cérumen,  et  les  mouvements  de  la  victime, 
en  ont  empêché  l’introduction  plus  com- 
plète. 

» Quant  à la  question  de  savoir  de  quel 
métal  était  formé  le  lingot,  les  experts 
ont  reconnu  que  c’était  un  alliage  de 
soixante  et  onze  parties  d’étain  et  de  vingt- 
neuf  de  plomb;  alliage  semblable  à celui 
de  la  cuiller  saisie  au  domicile  de  l’in- 
culpée. 

» Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter 
est  probablement  unique  dans  les  faits 
judiciaires  ; on  raconte  bien  une  ancienne 
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histoire  d’une  Anglaise,  qui  par  ce  moyen 
aurait  eu  trois  maris  ; mais  elle  n’a  rien 
d’authentique. 

» Nous  avons  cru  devoir  répéter  les 
expériences  sur  le  cadavre,  en  nous  ser- 
vant également  de  l’alliage  d’étain  et  de 
plomb  porté  à une  très  grande  tempéra- 
ture : le  métal  avait  rougi  , et  s’était  re- 
couvert d’une  couche  d’oxyde  avant  d’être 
versé  dans  l’oreille  du  cadavre.  Nous  avons 
d’abord  remarqué  qu’il  n’est  pas  facile  de 
faire  pénétrer  une  certaine  quantité  de 
métal  dans  l’oreille  , car  l’air  contenu  dans 
l’oreille  externe , refoulé  par  le  poids  du 
métal , a causé  une  expansion  assez  forte 
pour  qu’une  partie  de  ce  métal  en  fusion 
ait  été  lancée  au  dehors  , si  bien  que  nous 
en  avons  reçu  sur  les  mains  et  sur  la 
figure , quoique  la  dernière  fois , nous 
attendant  à ce  qui  allait  arriver,  nous  nous 
fussions  assez  éloignés.  Le  métal  remplis- 
sait d’un  côté,  non  seulement  la  cavité  de 
l’oreille  externe,  mais  il  s’était  moulé  sur 
le  pavillon  de  l'oreille  ; en  y tombant  on 
avait  entendu  le  frémissement  de  la  chair 
qui  brûle,  et  pourtant,  après  avoir  détaché 
ce  premier  culot , nous  avons  vu  que  la 
peau  seule  était  détruite  ; la  désorganisa- 
tion ne  s’étendait  pas  plus  loin. 

» Nous  avons  ouvert  le  crâne,  et  nous 
nous  sommes  assuré  qu’aucune  portion  du 
métal  n’avait  passé  sous  la  dure-mère  ; 
alors  nous  avons  détaché  les  temporaux, 
et  nous  avons  examiné  l’oreille  interne. 
Des  deux  côtés , le  culot  avait  détruit  la 
membrane  du  tympan , sans  pénétrer  au 
delà.  Le  labyrinthe  , les  osselets  de  l’ouïe, 
les  cellules  mastoïdiennes,  n’avaient  en 
aucune  manière  ressenti  l’influence  de  la 
chaleur  du  métal. 

» Nos  expériences  seraient  donc  con- 
traires à celles  des  premiers  experts,  puis- 
que nous  n’avons  pu  faire  pénétrer  le  mé- 
tal au  delà  de  la  caisse  du  tympan. 

» Si  l’air  contenu  dans  l’oreille  s’est 
opposé  à l’introduction  de  tout  le  métal 
liquéfié , on  rencontrerait  sur  le  vivant 
d’autres  obstacles.  Le  sommeil , tel  pro- 
fond qu’on  le  suppose , cesserait  dès  le 
premier  moment , par  la  douleur  horrible 
que  doit  causer  un  pareil  attentat  ; et  tout 
en  admettant  que  plusieurs  complices 
maintiendraientla  victime,  le  moindre  mou- 
vement empêcherait  encore  l’introduction 


du  métal;  enfin,  les  tissus,  plus  imprégnés 
de  liquide  que  sur  le  cadavre , hâteraient 
son  refroidissement. 

» Certes  , l’inflammation  qui  suivrait 
cette  tentative  serait  extrêmement  violente, 
la  douleur  serait  atroce;  mais  nous  som- 
mes loin  d’en  regarder  les  suites  comme 
devant  être  mortelles  , et  surtout  de  croire 
que  cet  acte  déterminerait  nécessairement 
la  mort , ainsi  que  les  experts  l'ont 
avancé.  » (Boys  de  Loury,  Ann.  d’hygiène 
publ.  etdeméd.  lég.,  t.  XXXVIII,  p.  425.) 

De  la  distinction  des  brûlures  faites  pen- 
dant la  vie , et  des  brûlures  faites  après 
la  mort.  — M.  Christison  d’abord,  et 
M.  Leuret  ensuite,  ont  fait  des  recherches 
intéressantes  pour  résoudre  cette  question  ; 
mais  c’est  surtout  M.  Champouillon  qui  fa 
éclairée  par  de  nouvelles  études.  Son  tra- 
vail , que  nous  allons  reproduire  textuelle- 
ment, est  celui  que  l'on  peut  consulter  le 
plus  utilement  aujourd’hui,  quoiqu’il  laisse 
encore , comme  M.  Champouillon  s'em- 
presse de  le  déclarer  lui-même,  bien  des 
points  dans  l’obscurité. 

« Il  est  souvent  nécessaire  en  médecine 
légale,  dit  M.  Champouillon,  de  formuler 
une  opinion  précise  sur  la  gravité  des 
brûlures;  leur  intensité  alors  se  mesure 
depuis  la  simple  rubéfaction  de  la  peau 
jusqu’à  la  carbonisation  plus  ou  moins 
complète  des  tissus.  Mais,  entre  ces  li- 
mites extrêmes,  il  y a des  nuances  inter- 
médiaires, qui  se  manifestent  sous  l’appa- 
rence de  phlyctènes  et  d’escarres  super- 
ficielles ou  profondes.  Ces  signes,  que 
l’on  donne  comme  caractéristiques  d'une 
brûlure  faite  pendant  la  vie  , ne  peuvent- 
ils  pas  aussi  se  reproduire  après  la  mort? 

» Cette  question,  soulevée  en  différentes 
occasions  devant  les  cours  d’assises  , a été 
diversement  résolue  par  les  experts,  et 
presque  toujours  au  moyen  d’explications 
purement  hypothétiques. 

» Le  bonheur  inattendu  de  certaines 
découvertes  a déjà  fourni  à la  science  quel- 
ques précieux  renseignements  sur  ce  su- 
jet; il  est  permis  d’espérer  que  bientôt 
peut-être,  avec  des  données  plus  complètes, 
une  réponse  catégorique  sera  possible. 
Avant  d’ajouter  aux  faits  connus  le  résultat 
de  mes  propres  recherches , je  crois  utile 
de  reprendre,  sous  forme  d’inventaire  , la 
série  des  expériences  faites  en  Angleterre 
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et  en  France , dans  îe  but  de  dissiper  l’in- 
certitude qui  couvre  encore  une  partie  de 
la  question  qui  nous  occupe. 

» En  1 832,  un  habitant  de  Glasgow  est 
accusé  d’avoir  tué  sa  femme  et  d’avoir 
ensuite  brûlé  le  cadavre,  afin  de  ne  laisser 
aux  poursuites  de  la  justice  aucune  trace 
du  crime  commis.  Le  meurtrier  alléguait, 
comme  moyen  de  défense , que  sa  femme 
était  morte  parce  que  le  feu  avait  pris  à 
ses  vêtements.  Le  docteur  Duncan,  in- 
terrogé par  les  juges , répondit  que  si  la 
victime  eût  été  brûlée  vivante,  on  aurait 
infailliblement  trouvé  des  phlvctènes  au- 
tour des  brûlures,  « ce  qui  ne  peut  ar- 
river, dit-il,  lorsque  la  combustion  a lieu 
après  la  mort.  » 

» Cette  opinion  fut  complètement  adoptée 
par  M.  Christison , consulté  à quelque 
temps  de  là,  dans  une  affaire  à peu  près 
semblable.  Cependant,  ce  médecin,  frappé 
de  l’insuffisance  des  lumières  de  la  science 
sur  ce  point,  entreprit  une  suite  d’expé- 
riences qui  l’amenèrent  aux  conclusions 
suivantes  : I ° Toute  brûlure  superficielle 
est  immédiatement  suivie  d’une  rougeur 
qui  se  propage  à une  grande  distance  du 
point  brûlé  : cette  rougeur,  qui  disparaît 
sous  une  pression  légère  , ne  persiste  point 
après  la  mort  ; 2°  si  la  brûlure  est  plus 
profonde-,  on  voit,  en  outre  de  la  rougeur 
précédente  et  autour  du  point  cautérisé, 
une  ligne  rouge , qui  ne  disparaît  pas  par 
la  pression  du  doigt  et  qu’on  retrouve  sur 
le  cadavre  ; 3°  le  dernier  phénomène  de  la 
réaction  vitale  est  la  phlyctène , qui , du 
reste  , n’apparaît  plus  que  lorsque  la  brû- 
lure est  faite  même  peu  d’instants  après 
que  la  vie  a cessé.  Ainsi,  les  observations 
de  M.  Christison  paraissaient  avoir  établi 
d’une  manière  bien  positive,  que  les  carac- 
tères de  vitalité  dans  les  brûlures  sont 
un  cercle  rouge  entourant  la  partie  affectée, 
et  ne  disparaissant  pas  par  la  pression  ; 
en  second  lieu,  les  phlyctènes  contenant 
de  la  sérosité  sanguinolente. 

» Au  mois  de  juillet  1834,  la  femme 
Bérenger  est  trouvée  morte  dans  la  chambre 
qu’elle  habitait  à Monségur  (Drôme)  : la 
tête  et  le  cou,  qui  gisent  au  centre  d’un 
foyer  éteint , sont  brûlés  jusqu’à  la  carbo- 
nisation ; quelques  phlyctènes  seulement 
se  font  remarquer  sur  le  genou  gauche. 

» Le  docteur  Séguy,  appelé  à faire  l’au- 


topsie , constata  que  les  bords  de  ia  brû- 
lure n’étaient  point  entourés  d’un  cercle 
rouge,  et  qu’ils  ne  présentaient  non  plus 
aucune  trace  de  vésicules  séreuses.  Le 
cerveau  était  coiffé  d’une  couche  épaisse 
de  sang  noir  coagulé.  En  présence  de  ces 
désordres , l’expert  fut  conduit  à ouvrir 
deux  opinions  contradictoires  : il  déclara 
que  le  corps  de  la  victime  avait  pu  être 
exposé  à l’action  du  feu  , lorsque  déjà  elle 
avait  cessé  de  vivre.  Ce  qui  pouvait  justifier 
cette  manière  de  voir,  c’était  l'hémorrha- 
gie cérébrale,  cause  probable  delà  mort, 
et  l’absence  de  phénomènes  d’une  réaction 
vitale  autour  des  brûlures. 

» En  faveur  du  système  opposé,  on 
pouvait  faire  valoir,  1°  la  possibilité  d’un 
épanchement  sanguin  dans  le  cerveau,  par 
l’action  du  feu  ; 2°  la  présence  des  phlyc- 
tènes sur  le  genou  ; 3°  enfin  peut-être  les 
traces  d’une  réaction  vitale,  si  un  feu  vif  et 
prolongé  n’eût  consumé  la  partie  où  elles 
pouvaient  se  montrer.  Toutefois,  M.  Séguy 
jugea  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  entre 
ces  deux  avis. 

» Le  tribunal  ayant  ordonné  un  nouvel 
examen  de  cette  affaire,  M.  Accarie  fut 
chargé  de  cette  seconde  expertise , et 
conclut,  dans  son  rapport,  que  la  femme 
Bérenger  avait  dû  succomber  à une  apo- 
plexie foudroyante , et  que  la  combustion 
de  la  tête  et  du  cou  n’avait  eu  lieu  qu’après 
la  mort  de  cette  femme. 

» Cette  opinion  ayant  été  combattue 
par  M.  Séguy,  une  discussion  s’éleva  entre 
ces  deux  médecins  sur  les  caractères  que 
présentent  les  brûlures  lorsqu’elles  ont 
été  faites  avant  ou  après  la  mort.  M.  Séguy 
affirmait  que  le  cercle  rouge  qui  entoure 
les  brûlures  démontre  que  cette  brûlure 
a eu  lieu  pendant  la  vie  , et  que  l’absence 
de  cette  ligne  annonce  par  conséquent  que 
la  brûlure  a été  faite  après  la  mort. 

» M.  Accarie  prétendait,  au  contraire  , 
que  la  valeur  de  ce  signe  est  absolument 
nulle,  parce  que  cette  coloration  doit  se 
dissiper  après  la  mort,  comme  cela  arrive 
pour  les  érysipèles , qui  pâlissent  et  s’effa- 
cent aussitôt  que  le  malade  a cessé  de  vi- 
vre. Cette  théorie  , en  contradiction  mani- 
feste avec  le  résultat  des  recherches  de 
M.  Christison,  fut  néanmoins  accueillie 
par  les  juges,  qui  condamnèrent  l’accusé  à 
dix  ans  de  travaux  forcés. 
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» M.  Leuret,  analysant  le  procès-verbal 
d’autopsie  et  les  débats  médicaux  qui 
eurent  lieu  devant  la  cour  d’assises,  fait 
observer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  si 
la  femme  Bérenger,  frappée  d’apoplexie,  est 
tombée  sur  un  foyer  ardent , la  combus- 
tion , en  se  continuant  après  la  mort,  a 
dû  détruire  les  parties  sur  lesquelles  se 
trouvait  le  cercle  rouge  formé  pendant  la 
vie.  « Les  observations  de  M.  Ghristison 
» démontrent  bien  , dit-il , que  les  phlyc- 
» tènes  n’ont  jamais  apparu  chez  les  cada- 
» vressur  lesquels  a opéré  le  médecin  an- 
» glais;  mais  elles  n’établissent  pas  qu’il 
» ne  puisse  en  être  autrement  sur  des  sujets 
» qui  se  trouveraient  dans  des  conditions 
» particulières.  » 

y>  Le  hasard  a permis  à M.  Leuret  de 
voir,  en  effet,  des  vésicules  remplies  de  sé  - 
rosité rougeâtre,  volumineuses  et  en  grand 
nombre  , se  former  sur  un  cadavre,  vingt- 
quatre  heures  au  moins  après  la  mort. 
Voici  dans  quelle  circonstance  cette  obser- 
vation a été  faite. 

» M.  Leuret  ayant  placé  près  des  jam- 
bes d’un  cadavre  infiltré , un  réchaud 
rempli  de  charbons  ardents  , il  se  forma 
une  abondante  collection  de  sérosité  rou- 
geâtre sous  l’épiderme  un  peu  durci.  Il 
promena  ensuite  le  réchaud  vers  différentes 
parties  du  corps  également  œdémateuses, 
et  le  même  phénomène  se  reproduisit  à 
chaque  épreuve.  Ayant  répété  la  même  ex- 
périence sur  des  sujets  non  infiltrés  , il  ne 
put  obtenir  aucune  trace  de  vésication. 

» La  science  s’est  empressée  d’enregis- 
trer cette  découverte;  mais  avant  d’en 
tirer  des  inductions  rigoureuses  , satisfai- 
santes, il  était  important,  du  propre  aveu 
de  M.  Leuret , de  varier  les  essais , afin  de 
reconnaître  les  modifications  que  ce  singu- 
lier phénomène  peut  subir  dans  son  mode 
de  reproduction  ou  dans  ses  caractères. 
Une  collection  d’expériences  nombreuses 
peut  seule  fournir  les  éléments  d’une  loi 
générale  et  des  indications  positives  pour 
la  pratique  des  expertises.  J’ai  essayé  pour 
mon  humble  part  de  répondre  à cet  appel  ; 
si , malgré  mes  efforts  , je  ne  puis  fournir 
au  médecin  légiste  une  vive  lumière  à ce 
sujet,  j’aurai  du  moins  ajouté  quelque 
chose  au  butin  scientifique. 

» Ce  n’est  pas , comme  on  l’a  dit , par 
Je  contact  immédiat  d’un  réchaud  avec  un 


membre  infiltré  , qu’il  est  possible  de  pro- 
voquer les  phlyctènes  chez  un  cadavre  ; 
dans  ce  cas  on  obtient  des  vésicules  , il  est 
vrai , mais  elles  ne  contiennent  que  des 
gaz  et  jamais  de  sérosité.  Le  nombre  et  le 
volume  des  ampoules  m’ont  paru  dépendre 
de  la  quantité  de  combustible  employé  , 
de  la  distance  du  corps  chaud  par  rapport 
à la  peau  , de  la  durée  et  de  l’intensité  du 
rayonnement. 

» Si  Ton  charge  de  calorique  un  corps 
bon  conducteur,  soit  en  chauffant  un  bou- 
let jusqu'au  rouge , soit  en  remplissant 
d’eau  chaude  un  vase  métallique , et  qu’on 
place  ces  différents  appareils  à quelques 
centimètres  d’un  cadavre  infiltré , comme 
on  le  fait  avec  un  réchaud  , on  n’obtiendra, 
aucune  apparence  de  vésication.  Remar- 
quons que  par  ce  procédé  la  chaleur  n’est 
point  remplacée  à mesure  qu’elle  se  dis- 
sipe ; son  action  étant  purement  passa- 
gère , il  manque  donc  une  des  conditions 
nécessaires  au  succès  de  l’expérimenta- 
tion : voilà  sans  doute  pourquoi  il  n’y  a 
aucun  effet  produit. 

» Si,  au  contraire  , le  sujet  se  trouve 
placé  à distance  convenable  d’un  foyer  à 
rayonnement  continu , il  se  manifestera 
constamment  une  ou  plusieurs  phlyctènes 
d’un  diamètre  variable. 

» Une  étude  attentive  des  causes  qui 
donnent  naissance  à ce  phénomène,  mon- 
tre qu’il  se  rapporte  au  mode  d’action  que 
le  calorique  exerce  sur  les  tissus  pénétrés 
par  la  sérosité. 

» Dans  l'anasarque , la  partie  aqueuse 
du  sang,  qui  s’est  dérobée  à la  circulation 
capillaire,  tend  à diminuer  l’adhérence  qui 
unit  les  différentes  couches  de  la  peau,  et 
à les  séparer,  soit  par  un  effort  expansif, 
soit  par  l’effet  destructeur  de  la  macéra- 
tion. L’épiderme  lui-même  participe  à cette 
imbibition  générale  ; il  perd  en  consistance 
ce  qu’il  gagne  en  extensibilité. 

« Tout  corps  incandescent  a pour  effet 
de  raréfier  la  couche  atmosphérique  qui 
l’environne;  le  degré  et  l’espace  de  cette 
raréfaction  sont  proportionnés  à l'intensité 
et  à la  limite  du  rayonnement  calorifique. 
La  physique  démontre  que  dans  le  vide 
produit  par  la  chaleur  ou  par  un  jeu  de 
pompe,  les  liquides  se  dilatent  et  font  ef- 
fort pour  sortir  de  leurs  réservoirs  : ils 
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passent  même  à l’état  gazeux  si  le  vide  est 
à peu  près  parfait. 

» En  partant  de  ces  données  théoriques, 
on  comprend  sans  peine  le  mécanisme  de 
la  vésication  séreuse  sur  les  cadavres  hy- 
dropiques. En  effet,  aussitôt  que  la  cha- 
leur diminue  la  pression  atmosphérique  sur 
un  point  quelconque  du  tronc  ou  des  mem- 
bres, la  sérosité  afflue  dans  cette  direction, 
soulève  l’épiderme  et  forme  des  collec- 
tions , qui  ont  la  plus  parfaite  analogie 
avec  les  phlyctènes,  qui  caractérisent  les 
brûlures  faites  sur  un  sujet  vivant. 

» La  théorie  que  je  viens  d’exposer  re- 
çoit une  preuve  de  plus  de  l’expérience 
suivante.  Qu’on  prenne  une  ventouse  d’une 
certaine  capacité  et  qu’on  y fasse  le  vide 
au  moyen  de  la  chaleur  ou  d’une  pompe 
aspirante , si  on  l’applique  sur  une  région 
œdémateuse  du  cadavre , on  obtiendra  im- 
médiatement une  ou  plusieurs  ampoules 
d’aspect  sanguinolent. 

» Comme  conséquence  des  faits  et  des 
considérations  qui  précèdent , je  me  crois 
autorisé  à considérer  le  vide  comme  la 
cause  occasionnelle  unique  des  phlyctènes 
que  la  chaleur  développe  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  dans  un  état  d’ana- 
sarque. 

» Quant  aux  vésicules  provoquées  sur 
une  peau  vivante  au  moyen  du  calorique 
ou  d’une  substance  vésicante , leur  forma- 
tion dépend  de  causes  d’un  autre  ordre  : 
ici  la  sensibilité  organique  joue  un  rôle 
principal.  Il  est  évident  que  ces  mêmes 
agents  n’auront  aucune  prise  sur  le  cada- 
vre puisqu’il  y a en  lui  l’absence  com- 
plète d’excitabilité , et  partant  de  réaction 
vitale. 

» Dans  l’observation  que  j’ai  citée  plus 
haut , M.  Leuret  fait  remarquer  que  le  li- 
quide des  phlyctènes  avait  une  couleur 
sanguinolente.  Pour  moi,  je  ne  puis  con- 
sidérer cette  coloration  que  comme  un  fait 
assez  rare , car  je  ne  l’ai  noté  que  six  fois 
dans  les  vingt-deux  expériences  que  j’ai 
faites.  Voici,  d’ailleurs,  dans  quelles  oc- 
casions j’ai  trouvé  du  sang  mêlé  à la  sé- 
rosité. 

» G...,  soldat  aux  bataillons  de  disci 
pline,  entre  à l’hôpital  do  Mustapha , avec 
une  affection  scorbutique  compliquée  de 
pourpre  hémorrhagique.  Les  jambes  seules 
présentent  d’abord  un  engorgement  con 


sidérable , mais  bientôt  l’infiltration  re- 
monte vers  les  régions  supérieures  , et  le 
8 juin  Gf..,  succombe  à un  hydrothorax. 

» Huit  heures  après  la  mort,  je  dispose, 
en  regard  de  la  malléole  interne , un  ré- 
chaud rempli  de  charbons  ardents.  Le 
lendemain  , je  me  rends  à l’amphithéâtre, 
j ouvre  une  vaste  phlyctène  reposant  sur  des 
pétéchies , et  je  reconnais  que  le  liquide 
est  coloré  par  du  sang. 

» X...,  soldat  au  4 4.®  d’artillerie,  est 
atteint,  le  30  avril  1842,  de  symptômes 
vagues  d’entérite  folliculeuso  ; quelques 
jours  plus  tard  l’affection  se  prononce  fran- 
chement et  prend  la  forme  putride.  Après 
trois  semaines  de  séjour  à l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg,  l’état  du  malade  s’était  sen- 
siblement amélioré,  et  tout  présageait  une 
guérison  prochaine,  lorsqu’un  érysipèle  en- 
vahit tout  à coup  la  jambe  droite , déjà  in- 
filtrée, et  frappe  de  gangrène  les  téguments 
de  la  face  dorsale  du  pied.  Malgré  de  pro- 
fondes scarifications  et  l’emploi  des  anti- 
septiques , X...  ne  tarde  pas  à succomber. 
Deux  heures  après  la  mort , j’obtins  trois 
ampoules  remplies  de  sérosité  rougeâtre. 

» Dans  un  autre  cas  de  décès , avec 
infiltration  des  extrémités  inférieures  par 
suite  delà  maladie  de  Bright,  j’ai  retrouvé 
dans  le  liquide  des  phlyctènes  de  l’albu- 
mine , de  la  fibrine  et  quelques  globules 
sanguins  jaunes. 

» Trois  autres  sujets  de  vingt  et  un  à 
vingt-cinq  ans  succombent  à diverses  af- 
fections organiques  du  cœur,  accompa- 
gnées d’anarsaque.  Je  conserve  pendant 
six  jours  leurs  cadavres  couchés  sur  le  dos  ; 
puis  je  les  fais  placer  sur  le  côté,  et  j’ap- 
proche un  réchaud  des  lividités  dorsales  : 
au  bout  de  quelques  heures  j’obtins  des 
phlyctènes  visiblement  sanguinolentes,  .le 
me  hâte  de  dire,  néanmoins,  que  beaucoup 
d’autres  expériences  entreprises  dans  des 
circonstances  analogues  n’ont  pas  donné 
le  même  résultat. 

» En  général  les  phlyctènes  n’apparais- 
sent pas  instantanément;  la  durée  de  leur 
formation  m’a  paru  être,  en  moyenne  , de 
deux  à six  heures  ; mais  je  ne  doute  pas  qu'on 
ne  puisse  hâter  le  moment  de  leur  produc- 
tion , en  employant  une  grande  quantité 
de  calorique.  Placé  dans  une  position  mé- 
dicale toute  particulière,  je  n’ai  opéré  que 
sur  des  cadavres  appartenant  à de  jeunes 
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sujets;  j’ignore  donc  si  l'apparition  des 
vésicules  ne  serait  point  modifiée  dans  sa 
marche  par  d’autres  conditions  d’indivi- 
dualité , telles  que  le  sexe,  l’enfance  ou  la 
vieillesse. 

» Toutefois , j’ai  eu  récemment  à ma 
disposition  le  cadavre  d’un  homme  de 
soixante  ans,  le  colonel  P...,  un  des  rares 
débris  du  naufrage  de  la  Méduse.  Cet  of- 
ficier ayant  été  atteint  de  la  fièvre  jaune 
pendant  une  longue  station  aux  Antilles, 
ne  se  releva  jamais  complètement  de  cette 
maladie;  il  lui  était  toujours  resté  , depuis 
lors  , un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne 
désagréable  dans  le  flanc  droit.  Après  un 
séjour  de  plus  d’une  année  au  Val-de- 
Grâce’,  ce  malade  succomba  dans  un  état 
d’infiltration  générale. 

» A l’autopsie , je  trouvai  dans  l’abdo- 
men une  tumeur  graisseuse,  pesant  34  li- 
vres 1/4.  Je  fis  placer  un  réchaud  entre 
les  cuisses  du  cadavre,  et  au  bout  de  quel- 
ques heures  j’obtins  une  volumineuse 
phlyctène  remplie  d’une  sérosité  incolore 
et  limpide. 

» Ce  qui  m’a  surtout  frappé , en  pro- 
cédant au  dépouillement  de  mes  expérien- 
ces, c’est  que  j’ai  toujours  obtenu  des  vési- 
cules, quoique  j’aie  indifféremment  opéré, 
tantôt  au  moment  où  l’individu  venait  de 
succomber,  tantôt  pendant  la  durée  même 
delà  rigidité  cadavérique,  d’autres  fois 
enfin  lorsque  la  putréfaction  avait  déjà  en- 
vahi les  tissus.  Dans  aucun  cas  , je  n’ai 
remarqué  que  la  formation  des  ampoules 
ait  été  retardée  ou  favorisée  par  ces  di- 
verses circonstances.  J’ose  même  affirmer 
que  la  vésication  est  possible  tant  que 
l’épiderme  ne  cède  pas  à la  fermentation 
putride. 

» Depuis  que  le  professeur  Christison  a 
posé  en  principe  que  le  cercle  rouge  per- 
manent est  un  indice  certain  que  la  brû- 
lure a été  faite  pendant  la  vie,  les  experts 
se  sont  attachés  à ce  critérium  comme  à 
un  guide  infaillible.  Mes  observations  sont 
loin  pourtant  de  sanctionner  la  valeur  sé- 
méiotique de  ce  phénomène.  En  effet,  cette 
auréole  à contour  régulièrement  denté  ne 
m’a  pas  fait  une  seule  fois  défaut  sur  le 
cadavre;  je  regarde  même  sa  formation 
comme  étant  nécessairement  liée  à celle 
des  vésicules.  Chez  le  sujet  mort,  comme 
chez  l’individu  vivant,  cette  ligne  a un 


aspect  à peu  près  identique;  mais  l’ana- 
logie n’est  que  superficielle,  et  l’incision  de 
la  peau  suffit  pour  lever  tous  les  doutes 
Dans  le  premier  cas,  il  y a une  simple  in- 
jection des  capillaires  cutanés , en  tout 
semblable  aux  arborisations  vasculaires 
des  intestins  chez  les  noyés  ; dans  le  se- 
cond, on  trouve  du  sang  extravasé  dans 
les  tissus  et  combiné  avec  eux  ; l’inflam- 
mation est  reconnaissable  par  cette  couche 
opaque  , homogène  , véritable  amalgame 
organique  ; ici  il  y a eu  réaction  vitale  : le 
fluxus  mécanique. 

» Lorsqu’on  enlève  l’épiderme  des  am- 
poules, on  s'aperçoit  que  le  derme  est  d’un 
blanc  mat , que  sa  surface  est  gluante , et 
qu’il  y a absence  complète  d’injection  san- 
guine. En  est-il  de  même  quand  la  brû- 
lure a été  faite  pendant  la  vie?  Voici  ce 
qu’il  m’est  permis  de  répondre: 

» J’ai  eu  occasion  d’assister  à l’autopsie 
de  quatre  artilleurs  qui  avaient  péri  cou- 
verts de  phlyctènes,  par  suite  de  l’explo- 
sion d’une  mine.  Le  derme,  qui  servait  de 
base  aux  vésicules,  présentait  encore  à un 
haut  degré  la  coloration  inflammatoire.  Il 
m’a  été  impossible,  à l’aide  de  mélanges 
réfrigérants,  d'éteindre  ce  reste  de  conges- 
tion sanguine.  Il  me  paraît  donc  démontré, 
par  tout  ce  qui  précède,  qu’entre  les  brû- 
lures faites  pendant  la  vie  et  celles  qui 
résultent  de  l’action  du  calorique  sur  un 
cadavre  infiltré,  il  n’y  aucun  caractère  dif- 
férentiel apparent. 

» Que  là  la  distinction  n’est  possible  que 
par  une  dissection  attentive  de  la  peau. 

» Que  cette  dissection  elle-même  ne 
fournit  que  des  indices  assez  variables  pour 
être  constants , et  trop  subtils  pour  être 
toujours  aperçus. 

» Qu’enfin  les  données  établies  par 
M.  Christison  perdent  toute  leur  valeur 
lorsque  l’expertise  a pour  objet  un  cadavre 
infiltré. 

» Je  ne  me  dissimule  pas  que  ce  travail 
est  encore  fort  incomplet;  mais  s’il  a 
quelque  uiilité,  il  la  reçoit  des  efforts  que 
j’ai  faits  pour  agrandir  le  champ  d’une 
première  découverte,  et  combattre  surtout 
des  erreurs  qui  n’ont  que  trop  souvent 
servi  de  base  à des  inductions  litigieuses.  » 
(Champouillon  , Ann.  d'hyg.  publ.  et  de 
méd.  lég .,  t.  XXXV,  p.  41  %). 
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ARTICLE  IV. 

De  la  combustion  humaine  spontanée. 

On  a désigné  d’abord  , sous  le  nom  de 
combustion  humaine  spontanée,  certains 
faitsdans  lesquels  une  partieou  la  totalitédu 
corps  s’est  enflammée  et  a été  consumée 
par  le  feu,  sans  l’action  du  calorique  com- 
muniquée à la  partie  ou  aux  parties  brû- 
lées. Mais  jusqu’à  présent  les  faits  dans 
lesquels  on  a admis  une  telle  combustion 
n’ont  nullement  paru  certains  à ceux  qui 
les  ont  soumis  à une  critique  rigoureuse  ( I ), 
et  l’on  est  obligé  , jusqu'à  nouvelle  dé- 
monstration , de  ne  comprendre  sous  le 
nom  de  combustion  humaine  spontanée  que 
les  cas  dans  lesquels  la  combustion  d’une 
partie  ou  même  de  la  totalité  du  corps  a 
reconnu  pour  cause  déterminante  le  con- 
tact d’un  corps  en  ignition,  mais  où  la 
masse  des  parties  brûlées  est  hors  de  toute 
proportion  avec  la  faiblesse  du  calorique 
qui  a servi  à allumer  l’incendie  : tel  est, 

(i)  En  voici  nn  qui  semblerait  cependant  assez 
probable,  quoique  peut-être  les  détails  soieut 
insuffisants  pour  porter  dans  l’esprit  du  lecteur 
la  certitude  qu’aucun  corps  en  ignition  n’avait 
existé  autour  du  malade  avant  le  développement 
de  l’incendie  humain. 

Vers  la  fin  d’octobre  1809,  M.  Bubbe-LieviD, 
chirurgien  aide-major  à l’armée  d’Afrique,  fut 
appelé  auprès  d’un  Maure,  Abdallah-ben- Ali, 
homme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  beaucoup 
d’embonpoint;  il  le  trouva  dans  Tin  carus  pro- 
fond, la  face  rouge,  l’œil  injecté,  le  pouls  fort  et 
large.  Cet  homme,  qui  abusait  depuis  longtemps 
de  liqueurs  alcooliques,  avait  été  trouvé  gisant 
dans  un  lieu  public.  Deuxfortes  saignées,  l'appli- 
cation de  sangsues  aux  jugulaires,  les  bains  de  } 
pieds  sinapisés.  firent  disparaître  les  accidents 
graves,  et  au  deuxième  jour  le  malade  était  con-  ! 
valescent.  A peine  rétabli,  cet  homme  reprend 
ses  habitudes  d’ivrognerie,  et.  passe  quelquefois 
plusieurs  jours  sans  rester  chez  lui.  Cette  vie  dé- 
réglée durait  depuis  un  mois,  lorsque  M.  Bubbe- 
Lievin  fut  mandé  par  le  père,  et  se  trouva  en 
présence  de  l’horrible  spectacle  suivant  : 

A terre  gisait  le  cadavre  du  Maure  en  ques- 
tion, aux  trois  quarts  consumé,  noir,  cbarbonué, 
répandant  une  odeur  infecte  d’huile  empyreuma-  j 


par  exemple,  le  fait  d’un  homme  qui  a 
approché  la  main  ou  la  bouche  d’une  bou- 
gie et  qui  prend  feu  et  se  consume  par  ce 
simple  rapprochement.  Les  combustions 
humaines  spontanées  sont  en  définitive 
des  brûlures,  mais  des  brûlures  tellement 
différentes  de  celles  que  nous  voyons  tous 
les  jours,  que  la  médecine  légale  a dû  leur 
consacrer  un  chapitre  spécial  et  important. 

La  combustion  humaine  spontanée  avait 
déjà  été  étudiée  à fond  par  Lecat,  qui  par- 
vint, grâce  à ses  connaissances  sur  cette 
matière,  à rébabiliterl’honneur  d’un  nommé 
Millet,  de  Reims,  condamné  faussement 
pour  avoir  donné  la  mort  à sa  femme , la- 
quelle avait  succombé  à une  combustion 
spontanée. 

Tous  les  faits  connus  de  combustion 
humaine  spontanée  donnés  avec  plus  ou 
moins  de  détails,  mais  avec  assez  de  vrai-»* 
semblance  pour  qu’on  y pût  ajouter  foi , 
ont  été  rassemblés  par  M.  Devergie  dans 
le  tableau  suivant  : 

tique;  les  membres,  une  grande  partie  du  troue, 
jusqu'au  cou,  avaient  été  brûlés.  Ce  malheureux 
avait  été  ramené  ivre  comme  à l’ordinaire  ; il 
s’était  couché  ; au  milieu  de  la  nuit,  une  odeur 
de  brûlé  avait  réveillé  le  père  qui  était  accouru 
et  avait  trouvé  son  fils  en  proie  à d’atroces  dou- 
leurs; il  se  plaignait  de  brûler;  on  lui  avait 
donné  de  l’eau  à boire,  on  l’en  avait  arrosé; tout 
avait  été  inutile.  Une  flamme  bleuâtre  se  prome- 
nait sur  tout  le  corps  et  lui  faisait  d’affreuses 
brûlures.  Cette  combustion,  dit  M.  Bnbbe-Lie- 
vin,  a eu  lieu  par  l’effet  seul  du  travail  organique 
intérieur,  car  aucun  corps  en  ignition  n’a  appro- 
ché du  malade. 

Dans  une  affaire  récente  qui  occupera  une  place 
dans  les  fastes  judiciaires  les  plus  célèbres,  l’as- 
sassinat de  la  comtesse  de  Goerlilz,  la  question  de 
la  combustion  humaine  spontanée  a été  discutée 
scientifiquement  devant  la  Cour  d’assises  de 
Darmstadt,  par  deux  savants  éminents  de  l’Alle- 
magne, MM.  Bischoff  et  Liebig,  lesquels  se  sont 
livrés  à de  nombreuses  expériences.  Elles  sont 
rapportées  dans  l’intéressant  mémoire  que  vien- 
nent de  publier  à ce  sujet  MM.  Amb.  Tardieu  et 
X.  Rota  ( Annales  d’hygiène  et  de  médecine  lé- 
gale, Paris,  i85o  et  t85i,  t,  XLIV,  p.  791, 363; 
t.  XL  Y,  p.  99). 
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Tableau  des  principaux  cas  de  combustion 


1 «os  D'ORDRE,  j] 

OUVRAGES 

où  sont 

CONSIGNÉS  LES  FAITS. 

( t 

RAPPORTÉ 

par 

k'V 

W 

s 

C* 

O o 

3 

Cj 

SEXE. 

AGE. 

COMBUSTION 

complète 

et 

réduction  en  cendres. 

! 

Actes  de  Copenhague. 

JACOISQIÎUS. 

1692 

Féminin. 

» 

Excepté  une  partie  du 
crâne  et  les  dernières 
phalanges  des  doigts. 

2 

Annual  register. 

Blanchini  de  Vérone. 

1703 

Féminin, 

62 

Excepté  le  crâne,  une 
partie  de  la  face  et  3 
doigts. 

O 

Annual  register. 

WlLMER. 

Mars. 

Féminin. 

50 

Excepté  une  cuisse  et  une 
jambe  restées  intactes. 

4 

Encyclopédie  méthod. 

Vicq-d’Azvr. 

« 

Féminin. 

50 

Excepté  quelques  os. 

5 

Acta  medica  philoso- 
phica  Hafnicnsa. 

» 

)) 

Féminin. 

» 

Excepté  le  crâne  et  l’ex- 
trémité des  doigts. 

6 

Mémoires  de  la  Société 
royale  de  Londres. 

» 

Avril 

1744 

Féminin. 

60 

Excepté  une  grande  par- 
tie de  la  tète  et  des 
quatre  membres. 

7 

Mémoire  sur  les  in- 
cendies spontanés. 

Lecat. 

Février 

1743 

Féminin. 

)) 

Excepté  une  partie  de  la 
tête  et  des  extrémités. 

8 

Mémoire  sur  les  in- 
cendies spontanés. 

Lecat. 

Février 

1749 

Féminin. 

80 

Squelette  charbonneux. 

9 

Journal  de  médecine. 

» 

Février 

1779 

Féminin. 

)) 

Excepté  quelques  qs  tom- 
bant en  poussière,  une 
main  et  un  pied. 

10 

Journal  de  médecine. 

)) 

Juin 

1778 

Féminin. 

60 

Excepté  quelques  os  qui 
tombent  en  poussière 
quand  on  les  touche. 

M 

Revue  médicale. 

9 

JlILlA  FONTENELLE , 
d’après  M.  Char- 
pentier de  Nevers. 

Janvier 

1820 

Féminin. 

90 

Excepté  le  crâne  et  une 
partie  de  la  peau  du 
col  enveloppée  d'un 
mouchoir. 

12 

Revue  médicale. 

kl.  id. 

Janvier 

1830 

Féminin. 

63 

Excepté  la  jambe  droite, 
revêtue  île  son  bas  et 
de  son  soulier. 

13 

» 

Le  général  William 
Stephen d. 

(( 

Féminin. 

Très 

âgée. 

Excepté  quelques  parties 
du  corps. 

14 

Journal  de  Florence. 

Joseph  Battaglia. 

1786 

Masculin. 

)) 

Combustion  des  tégu- 
ments du  bras  droit  et 
de  la  cuisse  droite. 

15 

Revue  médicale. 

Roreuton  , cité  par 
M.  J,  Fontenelle. 

1799 

Masculin. 

)) 

Combution  non  précisée, 
mais  très  avancée. 

16 

kl.  id. 

M.  Marchand,  cité  par 
J.  Fontenelle. 

)) 

Masculin. 

» 

Main  et  cuisse  seulement 
altérées. 

17 

Journal  de  l'hôpital  de 
’ Hambourg. 

)) 

Janvier 

Féminin. 

17 

Doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  seule  af- 
fecté. 

18 

Inédit. 

Alph,  Devergie. 

Décemb. 

1 829 

Féminin. 

51 

Combustion  des  muscles 
du  tronc,  des  fesses,  et 
la  presque  totalité  des 
membres  supérieurs. 

19 

J 

Dictionnaire  de  Méde- 
cine. 

Dupuytren  , cité  par 
Biescliet. 

Octobre 

1839 

Féminin. 

)) 

Combustion  presque  gé- 
nérale. 

j 20 

Bulletin  de  thérapeu- 

M.  Bijbre  Lievin. 

)) 

Masculin. 

)) 

Combustion  presque  gé- 

tique,  t.  XVIII. 

nérale. 
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HUMAINE  SPONTANÉE  RAPPORTÉS  PAU  LES  AUTEURS. 


DEGRE 


CAUSE 

DÉTERMINANTE. 


HABITUDES 

HYGIÉNIQUES. 


SITUATION 

du 

CADAVUE. 


de 

COMBUSTION  DES  MEUBLES, 
OU 

Objets  environnants. 


» 


Le  suif  de  deux  chandelles 
fondu,  lit  et  autres  meu- 
bles non  endommagés. 

Bois  de  lit  à peine  char- 
bonné,  matelas  et  lit  de 
plume  intacts. 

Meubles  très  peu  endom- 
magés. 


» 

Habits  d’un  enfant  et 
écran  de  papier  trouvés 
intacts  auprès  du  ca- 
davre. 

Plancher  brûlé  sous  le  ca- 
davre, à I pied  1/2  de 
profondeur.  Un  pétrin 
voisin  non  altéré. 

Fauteuil  sur  lequel  fut 
trouvé  le  cadavre , à 
peine  roussi. 

Table  de  bois  intacte  et 
une  chaufferette  qui 
avait  déterminé  la  com- 
bustion. 

Chaise  à 1 pied  du  cadavre, 
tout  à fait  intacte. 

Lit  brûlé,  sans  que  les 
meubles  de  la  chambre 
fussent  endommagés. 

Id.  id. 


Plancher  intact. 

Cheveux,  mouchoir  placé 
dans  le  dos , et  calecon 
intacts. 

Etabli  intact. 

)) 

)) 


Chaise  sur  laquelle  elle 
était  assise,  brûlée  pres- 
que en  totalité. 


Lampe  sur  le  plancher 
ne  contenant  plus 
d'huile. 

Lumière  sur  une  chaise 
auprès  du  lit. 

» 


;> 

Une  pipe  qu'elle  fumait. 


Feu  de  la  cheminée. 


Feu  d’une  cheminée. 


Chaufferette  placée  sous 
les  pieds  de  cette 
femme. 

2 ou  3 petits  morceaux 
de  Dois  à demi  brûlés 
dans  la  cheminée. 

Chandelle. 


Id. 


Une  pipe  allumée. 
Lampe. 


» 

)) 

Chandelle. 


Chaufferette. 


chaufferette. 

Aucun  corps  en  ignilion 
n’a  approché  du  ma- 
lade. 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses  depuis  trois 
ans. 

Bains  fréquents  d’alcool 
camphré. 

Buvant  depuis  longtemps 
jusqu’à  demi-pinte  de 
rhum  par  jour. 

S’enivrant  tous  les  jours, 
en  se  couchant,  avec 
des  liqueurs  alcooli- 
ques. 

Elle  ne  buvait  plus  que 
de  l’esprit-de-vin. 

Liqueurs  spiritueuses. 


Adonnée  aux  liqueurs 
spiritueuses. 


Ne  buvant  que  de  l'eau- 
de-vie  depuis  plusieurs 
années. 

Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses, 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

Abus  de  vin  et  d’eau  de 
Cologne. 


Id.  id. 


» 

)) 


Abus  d’eau- de-vie. 


)) 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 


Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 

Abus  de  liqueurs  spiri- 
tueuses. 


Sur  une  chaise  de  paille. 


Sur  le  plancher, à 4 pieds 
du  lit. 

Sur  le  plancher,  entre  la 
cheminée  et  le  lit. 


Près  de  l’âtre  d’une  che- 
minée où  il  n’existait 
pas  de  feu. 

A 1 pied  1/2  de  Tâtre  du 
feu. 


Assise  dans  un  fauteuil, 
devant  te  feu.  Très 
maigre. 


Auprès  de  la  cheminée, 
la  tête  appuyée  contre 
un  chenet.  Très  grasse. 
Dans  son  lit. 


Auprès  du  même  lit  ; ces 
deux  combustions  ont 
eu  lieu  au  même  mo 
ment. 

Sur  le  plancher. 

Sur  le  plancher,  quatre 
jours  de  vie. 

Auprès  d’un  établi. 

Malade  guéri. 

Guérison. 


Sur  une  chaise.  Très 
grasse. 


Sur  le  plancher. 
Sur  le  plancher. 


252  TRAITÉ  DE  MEDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


« Les  combustions  spontanées,  dît  M.  De- 
vergie,  sont  communes  à tous  les  pays, 
mais  elles  paraissent  devoir  être  plus  nom- 
breuses dans  les  pays  froids  ; les  exemples 
recueillis  en  France  sont  assez  multipliés, 
et  presque  toujours  ils  se  sont  présentés 
pendant  des  hivers  rigoureux.  Je  crois  que 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ont  échappé 
à l’observation  des  médecins  appelés  à faire 
les  levées  de  corps.  Ils  méritent  de  fixer 
l’attention. 

» Les  combustions  spontanées  recon- 
naissent pour  causes  prédisposantes  l’a- 
bus] des  liqueurs  alcooliques.  Sur  les 
vingt  cas  que  j’ai  pu  rassembler,  dix-sept 
le  démontrent,  et  dans  les  trois  autres  on 
n’a  pas  noté  si  cette  circonstance  avait  eu 
lieu  ou  non  : on  peut  donc  établir  que  cette 
cause  est  presque  générale.  Quelques  au- 
teurs, et  Lair  en  particulier,  ont  fait  ob- 
server que  l’embonpoint  paraissait  favo- 
riser son  développement.  Sans  nier  la  part 
que  la  constitution  lymphatique  peut  avoir 
dans  la  combustion,  je  remarque  que  les 
individus  secs  et  maigres  n’en  sont  pas 
exempts  : les  nos  8 et  1 7 en  donnent  la 
preuve  ; et  chez  le  n°  8 la  combustion  a eu 
lieu  avec  une  telle  intensité  que,  malgré 
une  grande  quantité  d’eau  jetée  sur  le 
corps  pour  l’éteindre,  elle  ne  s’arrêta  qu’a- 
près  l’ustion  complète  des  chairs.  Cepen- 
dant la  maigreur  était,  dit-on , extrême, 
Eu  égard  an  sexe,  les  femmes  paraissent  y 
être  plus  prédisposées  que  les  hommes  : 
seize  femmes  sur  vingt  individus  en  ont 
été  atteintes.  Comment  expliquer  cette  cir- 
constance? Si  l’on  admet  avec  la  plupart 
des  auteurs  que  l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  favorise  singulièrement  cet  acci- 
dent, on  pourra  s’en  rendre  compte  par  la 
connaissance  de  ce  fait,  que  lorsqu’une 
femme  s’adonne  à l’ivrognerie,  elle  le  fait 
avec  excès,  comme  lorsqu’elle  s’abandonne 
à toute  autre  passion;  néanmoins  il  faut 
que  la  constitution  y joue  un  rôle  particu- 
lier, car  nous  ne  trouvons  que  quatre 
hommes  affectés  de  combustion  spontanée, 
et  certes  parmi  les  ivrognes  du  sexe  mas- 
culin, il  en  est  un  bon  nombre  qui  peu- 
vent rivaliser  avec  l’autresexe.  L’absorption 
serait-elle  plus  active  chez  la  femme  que 
chez  l’homme,  et  l’imbibition  des  tissus 
par  l’alcool  aurait-elle  lieu  plus  rapide- 
ment? Ce  sont  des  questions  qu’il  est  dif- 


ficile de  résoudre  d’une  manière  absolue* 
Il  est  bien  vrai  que  nous  voyons  les  médi- 
caments actifs  exercer  une  influence  di- 
recte sur  les  femmes  à une  dose  plus  faible 
que  chez  les  hommes,  mais  on  ne  peut  pas 
établir  de  comparaison  à ce  sujet.  Il  ne 
s’agit  pas  ici  des  effets  de  l’alcool  sur  le 
système  nerveux,  mais  bien  de  son  trans- 
port dans  tous  les  tissus  : la  femme  est,  dans 
le  cas  dont  il  est  question , peu  accessible 
aux  effets  de  l’alcool  ; elle  en  a pris  une  telle 
quantité,  et  si  fréquemment,  qu’elle  n’en 
éprouve  plus  l’influence  qu’à  haute  dose. 
L’âge  devient  accidentellement  une  cause 
prédisposante.  Je  dis  accidentellement,  car  il 
est  rare  de  voir  de  jeunes  femmes  adonnées 
à l’ivrognerie  ; à cette  époque  d’autres  pas- 
sions les  dominent  ; plus  tard,  lorsque  leur 
âge  critique  est  arrivé , lorsque  souvent  des 
chagrins  domestiques  et  la  misère  les  attei- 
gnent, alors  elles  se  livrent  à ce  funeste  pen- 
chant, etc’estainsi  qu’on  voit  la  combustion 
atteindre  les  femmes  entre  cinquante  et 
quatre-vingt-dix  ans.  Nous  ne  trouvons 
que  deux  exceptions  à cette  règle  géné- 
rale: c’est  dans  le  n°  \ 7,  où  la  combustion 
futlimitéeàun  doigt,  lesujetn’avaitquedix- 
sept  ans , et  le  cas  cité  par  M.  Richond. 
L’âge  doit  en  outre  exercer  une  autre  in- 
fluence en  vertu  des  modifications  qu’il  ap- 
porte dans  l’exhalation  : nul  doute  que  la  peau 
absorbe  et  exhale  moins  entre  cinquante 
et  quatre-vingts  ans,  qu’à  une  période  anté- 
rieure, et  que  l’exhalation  extérieure,  n’é- 
tant plus  en  rapport  avec  l’absorption  inté- 
rieure, ne  doive  favoriser  l'imbibition  des 
tissus.  Maisuneautrecirconstanceagit  de  la 
même  manière  etavec  plus  d’énergie  : c’est 
le  froid  rigoureux  de  l’hiver.  Sur  onze  cas 
où  l’époque  de  la  combustion  est  précisée, 
nous  trouvons  qu’elle  a eu  lieu  en  janvier, 
février,  novembre  et  décembre  principale- 
ment; une  fois  en  mars,  et  une  fois  en 
juin;  encore  ajoute- t-on  que,  malgré  l’é- 
poque avancée  de  l’année , le  froid  était 
assez  intense.  Or,  quelle  cause  plus  puis- 
sante du  défaut  d’exhalation  que  le  froid 
qui  resserre  la  peau  et  l’orifice  de  ses  vais- 
seaux? N’est-ce  pas  sous  l’influence  de 
cette  cause  que  se  reproduisent  une  foule 
de  maladies  qui  avaient  disparu  pendant 
les  chaleurs  de  l’été? 

» Telles  sont  les  causes  prédisposantes 
que  le  tableau  précédent  nous  permet  de- 
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tablir.  Quant  aux  causes  déterminantes, 
elles  consistent  dans  l’approche  plus  ou 
moins  immédiate  d’un  corps  en  combus- 
tion, ce  sera  une  chandelle,  une  lampe,  une 
chaufferette , une  pipe,  un  foyer  souvent 
très  peu  actif  dans  une  cheminée.  Il 
ne  paraît  pas  nécessaire  que  le  contact 
immédiat  ait  lieu,  car  dans  beaucoup  de 
cas  les  individus  étaient  placés  à quelque 
distance  du  corps  comburant.  Jamais  il 
n’existe  de  rapport  entre  le  foyer  de 
la  combustion  et  l’intensité  de  la  brûlure. 

» Au  moment  de  l’invasion  on  a aperçu 
sur  les  individu^  soumis  à l’influence  de  la 
combustion  une  petite  flamme  bleuâtre 
s’étendre  peu  à peu  à toutes  les  parties  du 
corps  avec  une  rapidité  extrême,  ou  se 
limiter  à quelques  unes.  Dans  tous  les  cas 
cette  flamme  persistait  jusqu’à  la  carboni- 
sation, et  même  l’incinération  des  parties 
brûlées.  On  a plusieurs  fois  cherché  à l’é- 
teindre avec  de  l’eau,  mais  sans  y réussir  ; 
on  a touché  les  parties  en  ustion,  et  une 
matière  grasse  s’est  attachée  aux  doigts 
en  continuant  à brûler.  En  même  temps 
une  odeur  des  plus  fortes  et  des  plus  dés- 
agréables, ayant  quelque  analogie  avec  la 
corne  brûlée,  se  répand  ordinairement  dans 
l’appartement  ; une  fumée  épaisse,  noire, 
s’échappe  du  corps  en  combustion,  et  vient 
s’attacher  à la  surface  des  meubles,  sous 
forme  d’une  suie  onctueuse  au  toucher,  et 
d’une  fétidité  insupportable.  Dans  beau- 
coup de  cas,  la  combustion  ne  s’est  arrêtée 
que  lorsque  toutes  les  chairs  ont  été  ré- 
duites en  cendres  et  les  os  tombés  en  pous- 
sière. Ordinairement  les  pieds  et  une  portion 
de  la  tête  ne  sont  pas  brûlés  ; et  lorsque 
enfin  la  combustion  est  complètement 
achevée,  on  trouve  sur  le  plancher  un  tas 
de  cendres  tellement  petit,  que  1 on  conçoit 
difficilement  qu’il  puisse  représenter  la 
totalité  du  corps.  Tout  cela  peut  se  pro- 
duire dans  l’espace  d'une  heure  et  demie. 
Il  est  assez  rare  de  voir  les  meubles  qui 
avoisinent  le  cadavre  prendre  feu  ; et  si  l’on 
veut  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  colonne  du 
tableau  qui  indique  l’état  des  objets  envi- 
ronnants, on  verra  que  même  des  vête- 
ments n’ont  pas  été  endommagés  ; les 
nos  6,  8 et  \ 4 en  donnent  la  preuve  la  plus 
convaincante.  Hâtons-nous  d’ajouter,  pour 
ne  pas  émettre  de  faits  exclusifs,  que,  dans 
quelques  cas,  le  contraire  a lieu,  ainsi  que 
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l’attestent  les  nos  7 et  \ 8 
loc.  cit.,  t.  II,  p.  348.) 

La  combustion  huniaine  spontanée  n’est 
pas  toujours  générale;  plusieurs  exemples 
prouvent  au  contraire  qu’elle  peut  se  bor  - 
ner à une  portion  même  très  limitée  du 
corps. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  de 
la  combustion  humaine  spontanée , tracés 
d’ailleurs  en  grande  partie  d’après  des  ren- 
seignements fournis  par  des  personnes 
étrangères  à la  science. 

Diverses  théories  ont  été  émises  pour 
expliquer  ces  phénomènes.  Voici  ce  qu’en 
pensait  Dupuvtren  : 

« L’alcool,  sous  le  rapport  de  sonimbi- 
bition  dans  les  tissus,  n’entre  pour  rien 
dans  le  développement  de  la  combustion. 
Aune  époque  où  les  cadavres  étaient  rares, 
où  il  n’existait  pas  d’amphithéâtre  public, 
j’ai  souvent  brûlé,  à l’aide  de  quelques  fa- 
gots, les  débris  de  plusieurs  cadavres  dis- 
séqués. Le  feu  y était  mis  le  soir,  et  le 
lendemain  matin  tout  était  consumé:  j’a- 
vais soin  d’y  ajouter  des  parties  grais- 
seuses, et  la  combustion  était  d’autant  plus 
active  et  plus  prompte  que  ces  dernières 
y existaient  en  plus  grande  quantité.  Je  ne 
connais  pas , ajoute-t-il , d’exemples  de 
combustion  spontanée  chez  un  individu 
maigre  et  sec  ; tous,  sans  exception,  étaient 
extrêmement  gras.  Si  maintenant  on  porte 
toute  son  attention  sur  les  phénomènes  qui 
se  manifestent  à la  suite  d’une  combustion 
spontanée,  si  l’on  veut  noter  que  la  cham- 
bre dans  laquelle  elle  a eu  lieu  est  trouvée 
pleine  de  vapeurs  épaisses,  les  murs  re- 
couverts de  matière  noire  carbonisée  ; 
qu’ordinairement  des  ruisseaux  de  graisse 
couvrent  le  sol  avec  quelques  cendres,  et 
parfois  quelques  fragments  osseux,  et  for- 
ment les  seuls  débris  d’un  corps  naguère 
organisé , notre  remarque  obtiendra  une 
nouvelle  créance. 

» Voici  comment  les  faits  doivent  se 
passer  le  plus  souvent  : Une  femme  rentre 
chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou 
moins  forte  de  liqueurs  spiritueuses  ; il 
fait  froid,  et,  pour  résister  à la  rigueur  de 
la  saison  , un  peu  de  feu  est  allumé.  On 
s’assied  sur  une  chaise,  une  chaufferette 
placée  sous  les  pieds.  Au  coma,  produit 
par  les  liqueurs  spiritueuses , vient  se 
joindre  l’asphyxie  déterminée  par  le  char- 
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bon.  Le  feu  prend  aux  vêtements;  dans 
cet  état  la  douleur  se  change  en  une  in- 
sensibilité complète.  Le  feu  gagne,  les  vê- 
tements s’enflamment  et  se  consument;  la 
peau  brûle,  l’épiderme  carbonisé  se  cre- 
vasse, la  graisse  fond  et  coule  au  dehors  ; 
une  partie  ruisselle  sur  le  parquet;  le  reste 
sert  à entretenir  la  combustion  ; le  jour  ar- 
rive et  tout  est  consumé.  Voilà  comme 
l’alcool  a été  cause  occasionnelle  de  la  com- 
bustion; c'est  en  produisant  le  coma  qu’il 
agit,  et  non  pas  par  un  prétendu  amal- 
game avec  nos  tissus. 

» Il  n'est  personne  qui , dans  les  cha- 
leurs, n’ait  observé  ce  phénomène.  Lorsque 
la  putréfaction  est  avancée,  que  les  corps 
ont  pris  cette  couleur  livide  et  bleuâtre 
qui  la  caractérise,  et  qu’on  entre  le  soir 
dans  les  amphithéâtres,  on  est  frappé  d’une 
lueur  phosphorescente  qui  entoure  et  re- 
couvre les  cadavres,  analogue  à la  phospho- 
rescence que  Ton  remarque  quelquefois 
sur  la  mer  dans  les  chaleurs  d’été.  La  plu- 
part de  ces  corps  appartiennent  à des  in- 
dividus qui  ne  se  faisaient  pas  faute  de 
liqueurs  alcooliques;  une  auréole  de  com- 
bustion les  entoure,  et  cependant  on  n’a 
jamais  observé  dans  ce  cas  de  combustion 
spontanée.  » [Gaz.  des  hôpitaux,  1830.) 

M.  Devergie,  qui  n’adopte  pas  la  théorie 
de  Dupuytren  , s’exprime  de  la  manière 
suivante  : 

« Dupuytren  a brûlé  avec  facilité  et  à 
l’aide  de  quelques  fagots  les  débris  de  plu- 
sieurs cadavres  provenant  de  la  dissec- 
tion ; mais  la  science  possède  plusieurs 
exemples  de  combustion  spontanée  chez 
des  individus  très  maigres.  Lecat  rapporte 
l’exemple  d’une  dame  Boisson,  âgée  de 
quatre-vingts  ans,  fort  maigre , et  ne  bu- 
vant que  de  l’eau-de-vie  depuis  plusieurs 
années,  qui  était  assise  dans  son  fauteuil 
devant  le  feu.  Sa  femme  de  chambre 
s’absenta  pour  quelques  moments  ; à son 
retour  elle  vit  sa  maîtresse  tout  en  feu  ; 
elle  crie;  on  vient;  quelqu  un  veut  abattre 
le  feu  avec  sa  main,  et  le  feu  s’y  attache 
comme  s’il  l’eût  trempée  dans  de  1 eau- 
de-vie  ou  de  l’huile  enflammée.  On  apporte 
de  l’eau,  on  en  jette  avec  abondance  sur 
la  dame,  et  le  feu  n’en  paraît  que  plus  vif. 
Il  ne  s'éteignit  pas  que  toutes  les  chairs  ne 
fussent  consumées  ; son  squelette,  fort  noir, 
resta  entier  dans  le  fauteuil , qui  n était  que 


roussi  ; une  jambe  seulement  et  les  deux 
mains  se  détachèrent  des  os.  On  ne  sait 
point  si  le  feu  du  foyer  avait  pris  aux  ha- 
bits. La  dame  était  dans  la  même  place  où 
elle  se  mettait  tous  les  jours;  elle  n’était 
pas  tombée,  le  feu  n’était  point  extraordi- 
naire ( Mém . de  Lecat).  Je  citerai  encore  le 
n°  \ 8 de  mon  tableau,  et  j’ajouterai  que 
l’état  en  plus  ou  en  moins  de  l’embonpoint 
n’a  été  signalé,  parmi  les  dix-neuf  exem- 
ples que  j’ai  recueillis,  que  sur  quatre  in- 
dividus ; or  deux  sont  très  gras  et  les  deux 
autres  très  maigres. 

» Loin  que  des  ruisseaux  de  graisse 
couvrent  presque  toujours  le  sol , on  ne 
trouve  quelquefois  qu’un  simple  tas  de 
cendres  au  lieu  d’un  cadavre,  et  les  di- 
verses parties  de  l'appartement  ne  sont 
salies  que  par  la  suie.  Mais  qu’on  porte 
ses  regards  sur  les  individus  dont  les  vê- 
tements sont  journellement  atteints  par  le 
feu,  et  l’on  verra  s'il  en  résulte  pour  cela 
des  brûlures  que  Ton  ne  peut  éteindre  par 
l’eau,  qui  charbonnent  la  peau  et  les  par- 
ties profondes  du  corps  souvent  dans  un 
espace  de  temps  fort  court,  comme  chez  le 
prêtre  Bertholi  ? Si  les  brûlures  sont  accom- 
pagnées du  développement  d’une  flamme 
bleuâtre  que  tout  le  monde  a dépeinte  de 
la  même  manière,  c’est-à-dire  en  la  com- 
parant à celle  que  donne  la  combustion  de 
l’alcool,  la  flamme  de  l’huile  seule  ou  de  la 
graisse  n’est-elle  pas  blanche,  très  élevée, 
surtout  lorsque  la  graisse  est  à la  tempé- 
rature à laquelle  doit  se  trouver  celle  du 
cadavre  en  pleine  combustion?  On  conçoit 
très  bien  que  des  portions  de  cadavre,  pla- 
cées au  centre  du  foyer,  brûlent  plus  ou 
moins  promptement  sous  l’influence  même 
de  l’action  du  bois;  mais  ce  qu’on  ne  con- 
çoit pas,  c’est  que  la  flamme  d’une  chan- 
delle, le  contact  de  la  chaleur  produite  par 
une  chaufferette,  développent  tout  à coup 
l’incendie  complet  d'un  cadavre,  souvent 
même  très  maigre , quand  les  peuples  de 
l’antiquité ‘avaient  peine  à incinérer  les 
corps  placés  sur  un  bûcher!  Lorsque  le 
supplice  de  la  mort  par  le  feu  était  en  vi- 
gueur, on  était  obligé  d'envelopper  les  in- 
dividus de  matières  très  combustibles,  afin 
de  faciliter  leur  incinération  ; et  comment 
d’ailleurs  expliquer  'qu’une  combustion 
aussi  étendue  ne  produise  pas  assez  de 
chaleur  pour  mettre  le  feu  aux  meubles 
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avoisinants,  aux  vêtements  même  les  plus 
* légers  placés  auprès  du  foyer?  En  rappor- 
tant l’histoire  du  fait  mentionné  au  n°  8 du 
tableau  , on  ajoute  : « On  trouva  de  plus 
» auprès  du  cadavre  consumé  les  habits 
» d’un  enfant  et  un  écran  de  papier  qui 
» n’avaient  reçu  aucune  atteinte  du  feu!  » 

» Les  flammes  phosphorescentes  des 
cadavres  placés  dans  les  amphithéâtres  de 
dissection  n’ont  aucun  rapport  avec  celles 
des  combustions  humaines  spontanées,  car 
elles  ne  donnent  pas  les  mêmes  résultats. 
Ce  fait , dont  l’existence  ne  peut  être  ré- 
voquée en  doute,,  prouve  même  contre  l’o- 
pinion de  Dupuytren , car  avec  le  même 
phénomène  nous  avons,  deux  résultats  dif- 
férents : il  faut  bien  que  le  phénomène  re- 
connaisse des  causes  différentes. 

» Il  nous  paraît  donc  difficile  de  ranger 
la  combustion  humaine  spontanée  dans  les 
combustions  ordinaires;  et  alors,  dans  la 
supposition  d'une  combustion  toute  spé- 
ciale, plusieurs  hypothèses  se  présentent 
pour  l’expliquer  : on  peut  admettre  que 
chez  les  individus  adonnés  à l’ivrognerie, 
qui  prennent  une  grande  quantité  d’alcool, 
cette  substance  est  absorbée,  portée  dans 
tous  les  tissus,  et  qu’il  arrive  un  moment 
où  ils  en  sont  assez  saturés,  que  l’on  me 
passe  cette  expression,  pour  que  l’exhala- 
tion par  la  peau  ne  soit  plus  en  rapport 
avec  l’absorption  intérieure;  les  divers 
systèmes  de  l'économie  en  sont  alors  im- 
prégnés, et  leur  combustion  devient  facile, 
même  à l’approche  d’une  cause  détermi- 
nante bien  faible.  Dans  cette  hypothèse, 
qui  est  celle  de  la  grande  généralité  des 
médecins , tout  s’explique  avec  assez  de 
facilité  : c’est  en  hiver  que  les  combustions 
ont  lieu,  et  en  hiver  l’exhalation  est  presque 
totalement  suspendue , surtout  chez  les 
vieillards  ;iil  a sufll  le  plus  souvent , pour 
produire  la  combustion,  de  l’approche  d’une 
chandelle,  d’une  bougie,  d’une  lampe, 
sources  de  calorique  bien  peu  puissantes 
en  comparaison  des  effets  qu’elles  déve- 
loppent. Dira-t-on  que  les  vêtements  ont 
pris  feu  ; mais  dans  plusieurs  cas,  la  partie 
brûlée  était  seulement  recouverte  d’une 
chemise;  une  simple  toile  peut-elle  inci- 
nérer jusqu’aux  os?  . Une  flamme  bleuâtre 
l’accompagne  presque  toujours;  c’est  aussi 
la  teinte  de  la  flamme  de  l’alcool.  La  com- 
bustion atteint  les  femmès  de  préférence 
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aux  hommes;  mais  d’abord  l’ivrognerie 
des  femmes  est  celle  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  ; ensuite  leur  constitution  lympha- 
tique doit  rendre  leurs  tissus  plus  facile- 
ment combustibles  et  perméables.  C’est 
entre  soixante  et  quatre-vingts  ans  qu’elle 
est  plus  fréquente , et  c’est  à cet  âge  que 
les  femmes  boivent  le  plus  d’eau-de- 
vie.  Enfin,  dans  la  presque  totalité  des  cas 
où  elle  a été  observée,  le  sujet  faisait  abus 
depuis  longtemps  des  liqueurs  spiritueuses. 

» Nous  sommes  porté  à donner  la  pré- 
férence à cette  théorie,  et,  tout  en  admet- 
tant l’imbibition  des  tissus  par  l’alcool , 
nous  ne  serions  pas  éloigné  do  supposer 
que  ce  liquide  détermine  une  modification 
particulière  des  fluides  et  des  solides,  telle, 
qu’elle  rendrait  les  tissus  plus  combusti- 
bles ; mais  cette  modification  nous  échappe, 

» Est-il  possible  d’admettre  en  physio- 
logie cette  absorption  de  l’alcool  ? Plusieurs 
auteurs,  et  M.  Marc,  dans  son  article 
Combustion  spontanée  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  la  regardent  comme  bien 
hasardée,  la  vitalité  détruisant  ou  modifiant 
les  substances  ingérées  dans  l’économie. 
Mais  pourquoi  la  rejeter,  quand  le  fait  est 
constaté  à l’égard  de  plusieurs  substances 
végétales,  telles  que  le  camphre,  l’éther, 
l’ail , et  même  de  beaucoup  de  substances 
minérales,  telles  que  le  sublimé,  les  pré- 
parations mercurielles,  l’arsenic,  l’émé- 
tique, etc.?  N’a-t-on  pas  retrouvé  dans 
les  fluides  des  sécrétions , certains  prin- 
cipes ingérés  dans  l’estomac  ? La  matière 
colorante  de  la  garance  ne  pénètre-t-elle 
pas  tous  nos  tissus  ? Pourquoi  donc  se  re- 
fuser à admettre  l’absorption  de  l’alcool  ? 
Plusieurs  observateurs  , MM.  Cuvier,  Du- 
méril  et  Breschet,  affirment  avoir  retrouvé, 
dans  les  chairs  d’individus  morts  d’ivresse, 
Podeur  du  vin  ou  celle  des  liqueurs  spiri- 
tueuses. Metzger  soutient  le  contraire  ; j’ai 
eu  cependant  plusieurs  fols  occasion  de 
constater  le  fait  à la  Morgue  , chez  des  in- 
dividus morts  d’ivresse. 

» M.  Julia  Fontenelle  a lu  à l’Institut , 
en  1828,  un  mémoire  sur  les  combustions 
humaines  spontanées,  dans  lequel  il  a 
consigné  des  expériences  qu’il  avait  faites 
à ce  sujet.  Je  les  aborde  franchement,  et 
je  les  regarde  comme  peu  propres  à com- 
battre l’hypothèse  à laquelle  je  donne  la 
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préférence.  Il  a pris  des  tranches  de 
viande,  les  a fait  macérer  pendant  très 
longtemps  dans  de  l’alcool , de  l’éther,  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  : et  lors- 
qu’il les  a approchées  d’un  corps  enflammé, 
elles  ont  brûlé,  tant  que  l’alcool  qu’elles 
contenaient  a suffi  pour  entretenir  la  com- 
bustion , et  n’ont  plus  présenté  ensuite 
qu’un  état  légèrement  charbonneux  ou 
corné  à leur  surface.  Les  premiers  effets 
de  la  macération  d’une  matière  animale 
dans  l’alcool  sont  une  augmentation  de 
densité  des  tissus  avec  diminution  de  leur 
volume  ; la  matière  devient  analogue  à du 
parchemin.  Ces  effets  ont  été  ici  d’autant 
plus  prononcés,  que  l’on  s’est  servi  d’al- 
cool à 38°.  Or  peut-il  y avoir  la  moindre 
comparaison  à établir  entre  un  tissu  ra- 
corni , dur,  certainement  modifié  chimi- 
quement par  l’alcool  qui  agit  sur  la  graisse, 
l’albumine  et  la  fibrine , et  une  matière 
animale  vivante  dans  les  milliers  de  vais- 
seaux de  laquelle  on  supposerait  l’alcool 
introduit? 

» On  objecte  encore  à cette  théorie 
l’expérience  suivante  : Si  l’on  allume  une 
lampe  à esprit-de-vin  , l’alcool  brûle  et  la 
mèche  reste  intacte  ; ainsi  donc , ajoute-t- 
on,  en  supposant  l’imbibition  des  tissus 
par  l’alcool , ils  ne  devraient  pas  brûler 
lors  de  la  combustion  de  ce  dernier,  dont 
la  chaleur  n’est  pas  suffisante  pour  en- 
flammer une  mèche  de  coton.  Mais  on  ne 
remarque  pas  que  la  mèche,  plongée  par 
une  de  ses  extrémités  dans  l’alcool,  s’im- 
bibe continuellement  de  ce  liquide  par 
son  tissu  qui  fait  l’office  de  tubes  capil- 
laires , et  qu’elle  fournit  ainsi  à la  combus- 
tion. Aussi , lorsque  la  lampe  est  tout  à 
fait  vide  , le  coton  de  la  mèche  brûle-t-il. 

» Marc  , partant  de  cette  donnée  , que 
la  substance  combustible  doit  avoir  la  pro- 
priété de  pénétrer  avec  facilité  dans  toutes 
les  cellules  et  les  vaisseaux  de  l’économie  ; 
que  les  gaz  inflammables  sont  les  corps 
qui  réunissent  le  mieux  ces  conditions , 
admet  que  sans  leur  secours  on  ne  saurait 
expliquer  la  combustibilité.  Il  suppose 
donc  qu’un  gaz  inflammable  doit  s’accu- 
muler dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire, 
ainsi  que  la  lymphe  s’y  accumule  chez  les 
hydropiques  ; et  sans  admettre  comme 
préexistante  toute  la  quantité  de  gaz  né- 
cessaire pour  achever  la  combustion  totale 


du  corps , on  peut  supposer  avec  fonde- 
ment que  celle-ci  se  complète  en  donnant 
lieu  à un  nouveau  développement  gazeux 
qui  s’effectue  des  parties  enflammées  sur- 
chargées d’hydrogène. 

» A l’appui  de  cette  théorie  , il  cite  les 
faits  suivants  : Morton  vit  sortir  une 
flamme  de  dessous  la  peau  d’un  cochon  , 
au  moment  de  l’incision.  Ruysch  observa 
un  fait  semblable  en  approchant  une  lu- 
mière de  l’estomac  d’une  femme  qui  pen- 
dant quatre  jours  avant  sa  mort  n’avait 
pas  pris  de  nourriture.  Un  boucher  de 
Neufchâtel  ayant  ouvert,  en  1751,  un 
bœuf  qui  depuis  quelque  temps  était  très 
malade  et  très  enflé,  il  s’échappa  de  la 
panse  un  jet  de  flamme  qui  s’éleva  à plus 
de  cinq  pieds  de  hauteur.  Ce  gaz  avait  été 
allumé  par  l’approche  d’une  lumière  que 
tenait  une  jeune  fille.  Enfin  , le  docteur 
Bailly  a fait  une  expérience  plus  curieuse 
en  présence  des  élèves , sur  un  cadavre 
extraordinairement  emphysémateux.  Cha- 
que fois  que  l’on  faisait  une  incision  lon- 
gitudinale , il  se  dégageait  un  gaz  qui  brû- 
lait avec  une  flamme  bleue.  La  ponction 
de  l’abdomen  en  donna  un  jet  qui  produisit 
une  flamme  de  six  pouces  de  hauteur. 

» Marc  rapporte,  en  outre,  d’après  des 
auteurs  dignes  de  foi , que  plusieurs  indi- 
vidus qui  faisaient  abus  de  l’eau-de-vie 
ont  eu  des  éructations  inflammables,  et 
partant  de  cette  donnée  , que  l’on  ne  peut 
nier  le  développement  de  gaz  inflammables 
dans  le  corps  humain , il  doit  aussi  être 
permis  d’admettre  leur  accumulation  plus 
ou  moins  grande  dans  le  tissu  cellulaire  , 
suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  lâche  ; que 
par  conséquent  le  tronc  sera  aussi  le  plus 
sujet  à cette  accumulation.  Le  corps  hu- 
main rendu  ainsi  combustible  , ce  savant 
médecin  admet  la  nécessité  du  voisinage 
d’un  corps  enflammant  ; mais  comme  la 
combustion  spontanée  a lieu  d’une  manière 
rapide  et  générale , il  regarde  comme  in- 
suffisant le  voisinage  d’un  corps  en  com- 
bustion, tel  qu’une  chandelle,  une  lam- 
pe , etc.  ; ce  qui  l’engage  à admettre  une 
disposition  idio -électrique  de  l’individu  , 
s’appuyant  sur  les  faits  bien  connus  du 
développement  d’électricité  de  certaines 
parties  du  corps  de  quelques  personnes  , 
pendant  les  froids  rigoureux  de  l’hiver, 
soit  en  se  peignant  les  cheveux , soit  en 
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ôtant  un  vêtement  de  laine  ou  de  soie.  Il 
suppose  alors  que  l'étincelle  électrique  , 
une  fois  développée , parcourt  tout  le  corps 
avec  une  rapidité  telle , que  les  victimes 
n’ont  pas  le  temps  d’appeler  du  secours. 
Cette  théorie  repose  donc  sur  deux  faits 
principaux  : le  développement  d’un  gaz 
inflammable  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
dans  les  cavités  du  tronc,  et  un  état  idio- 
électrique  , susceptible  de  produire  spon- 
tanément la  combustion  de  ces  gaz.  Or,  il 
ne  peut  pas  y avoir  de  développement  de 
gaz  dans  le  tissu  cellulaire,  sans  un  état 
emphysémateux  ; cet  état  n’a  jamais  été 
noté , et  les  individus  chez  lesquels  la  com- 
bustion spontanée  s’est  manifestée  étaient 
la  plupart  en  parfaite  santé.  En  supposant 
même  que  cette  accumulation  de  gaz  eût 
existé , il  serait  impossible  de  concevoir 
son  inflammation  dans  les  cellules  du  tissu 
cellulaire;  car  la  flamme  ne  peut  pas  pé- 
nétrer à travers  une  toile  métallique  , et  à 
plus  forte  raison  à travers  les  pores  de  la 
peau.  Supposerons-nous  sa  sortie  au  mo- 
ment de  la  combustion  ? il  faudra  alors 
admettre  sa  reproduction  continuelle  pour 
l’entretien  de  celle-ci.  D’une  autre  part, 
la  supposition  d’un  état  idio-électrique 
est  une  complication  d'hypothèse  qui  n'est 
pas  justifiée  par  des  faits.  Enfin,  la  théorie 
nous  paraît  principalement  basée  sur  la 
production  gazeuse  dont  Morton  et  Ruysch 
ont  constaté  des  exemples;  eh  bien,  l’ex- 
périence de  M.  Bailly  peut  être  répétée 
tous  les  jours  sur  les  noyés  devenus  em- 
physémateux pendant  les  chaleurs  de 
l’été.  C’est  un  effet  purement  cadavé- 
rique ; et  en  supposant  qu’il  pût  être 
vital , nous  déclarons  que  les  pores  de  la 
peau  sont  tellement  fins  ou  effacés  par  la 
distension  de  cette  enveloppe,  que  ce  tissu 
creve  avec  explosion  plutôt  que  de  per- 
mettre la  sortie  des  gaz.  C’est  ce  que  l’on 
est  à même  d’observer  à l’ouverture  des 
cercueils  , et  c’est  à cette  cause  qu’il  faut 
attribuer  des  détonations  survenues  pen- 
dant des  convois,  quoique  les  cadavres 
fussent  renfermés  dans  des  cercueils  en 
plomb.  Si  les  gaz  ne  peuvent  pas  sortir, 
comment  peuvent-ils  alimenter  la  flamme  ? 

» Enfin,  M.  Julia  Fontenelle  a supposé 
qu’il  existait , principalement  chez  les 
femmes  , une  diathèse  particulière  qui , 
jointe  à l’asthénie  qu'occasionnent  l’âge  , 
xv. 


une  vie  peu  active  , et  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses  , peut  donner  lieu  à une  com- 
bustion spontanée.  Que  si , ajoute-t-il  , 
l’alcool  joue  un  rôle  dans  cette  affection  , 
c’est  en  donnant  lieu  aux  causes  précitées , 
c’est  en  produisant  cette  dégénérescence 
dont  nous  avons  parlé,  laquelle  engendre 
de  nouveaux  produits  très  combustibles, 
dont  la  réaction  détermine  la  combustion 
des  corps.  Cette  explication  est  de  nature 
à ne  rien  expliquer  ; elle  ne  me  paraît  pas 
susceptible  de  discussion  ; elle  est  du  genre 
de  celles  que  l’on  admet  en  médecine 
quand  le  raisonnement  devient  insuffisant. 

» Si  nous  avons  adopté  une  opinion  sur 
la  combustion  humaine  spontanée  , c’est 
que  nous  la  croyons  propre  à expliquer 
tous  les  faits  authentiques  que  la  science 
possède  en  ce  moment  ; nous  sommes  loin 
de  la  donner  comme  certaine , et  les  dissi- 
dences d’opinions  que  nous  avons  repro- 
duites dans  ce  chapitre  engageront  les 
médecins  à recueillir  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  faits  que  leur  pratique  pourra 
leur  faire  rencontrer.  Ceux  déjà  connus 
doivent  être  profondément  gravés  dans  la 
mémoire  des  médecins  légistes,  afin  qu’ils 
ne  s’exposent  pas  à laisser  monter  à l’é- 
chafaud l’homme  que  les  soupçons  de  la 
malveillance  ou  ceux  de  l’impéritieauraient 
conduit  sur  le  banc  des  accusés.  » ( De- 
vergie,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  356.) 

\ 

CHAPITRE  V. 

DE  LÀ  DÉTERMINATION  DE  LA  NATURE  DES 

TACHES  QUI  SE  TROUVENT  SUR  DES  VÊTE  - 
MENTS, DES  MEUBLES  , DES  ARMES  , ETC. 

Les  taches  qu’on  peut  rencontrer  à la 
surface  de  divers  objets  ont  souvent  la 
plus  grande  importance  en  médecine  lé- 
gale , pour  mettre  la  justice  sur  la  voie  de 
la  vérité.  Malheureusement,  si  ces  taches 
sont  très  faciles  à reconnaître  quand  la 
matière  qui  les  forme  est  en  certaine  quan- 
tité, il  en  est  tout  autrement  lorsque  cette 
matière  est  en  quantité  à peine  apprécia- 
ble ; on  ne  peut  alors  parvenir  au  diagnostic 
qu’à  l’aide  de  procédés  extrêmement  mi- 
nutieux, et  qui  même  ne  conduisent  pas 
toujours  à des  résultats  parfaitement  pré- 
cis. Il  est  donc  de  la  plus  grande  impor- 
tance que  le  médecin-légiste  se  familiarise 
avec  ces  procédés. 
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ARTICLE  PREMIER . 

Taches  de  sang. 

La  détermination  de  la  nature  des  ta- 
ches de  sang  a fait  le  sujet  de  recherches 
intéressantes  de  la  part  de  plusieurs  chi- 
mistes , en  particulier  de  la  part  de 
MM.  Lassaigne,  Chevallier  et  Orfila.  Voici 
comment  s’exprime  à ce  sujet  le  dernier 
de  ces  auteurs  : 

« Nous  croyons  devoir  examiner  succes- 
sivement les  lames  de  fer  ou  d'acier  et  les 
étoffes  tachées. 

» Lames  de  fer  ou  d’acier.— Les  taches 
produites  par  le  sang  sur  ces  instruments 
peuvent  être  confondues  avec  celles  que 
déterminent  le  jus  de  citron  et  la  rouille. 
Il  importe  par  conséquent  de  les  étudier 
comparativement. 

» Caractères  des  taches  de  sang  dessé- 
ché. — Les  points  de  la  lame  sur  lesquels 
il  n’y  a eu  qu’une  petite  quantité  de  sang 
sont  d’un  rouge  clair;  ils  offrent  au  con- 
traire une  couleur  brune  foncée  partout  où 
le  sang  a été  déposé  en  plus  grande  quan- 
tité. En  exposant  à une  température  de  25 
à 30  degrés  les  portions  de  cette  lame  où  se 
trouve  une  couche  de  sang  d une  épaisseur 
appréciable,  celui-ci  sesoulèvepar  écailles, 
et  laisse  le  métal  assez  brillant.  En  chauf- 
fant dans  un  petit  tube  de  verre  une  por- 
tion de  sang  desséché , on  obtient  un  pro- 
duit volatil  ammoniacal  qui  ramène  au 
bleu  la  couleur  du  papier  de  tournesol 
que  l’on  a préalablement  disposé  à la  partie 
supérieure  du  tube.  Lorsqu’on  verse  sur- 
la  tache  de  sang  desséché  une  goutte 
d’acide  hydrochlorique  pur,  la  tache  ne 
jaunit  pas , ne  disparaît  pas,  et  le  fer  ne 
devient  pas  brillant,  comme  cela  a lieu 
avec  la  tache  produite  par  le  jus  de  citron 
ou  par  la  rouille.  En  plongeant  dans  1 eau 
distillée  la  portion  de  la  lame  tachée,  on 
ne  tarde  pas  à apercevoir  des  stries  rou- 
geâtres , qui  vont  de  haut  en  bas , et 
bientôt  la  matière  colorante  se  trouve  ra- 
massée au  fond  du  liquide  . celui-ci  îeste 
incolore,  excepté  dans  sa  partie  inférieure: 
si , à cette  époque  , on  retire  la  lame  , on 
observe  que  les  parties  tachees  qui  ont  ete 
ainsi  traitées  par  l’eau,  offrent  des  fila- 
ments blanchâtres  ou  d’un  blanc  légère- 
ment rougeâtre;  ces  filaments,  formés, 
par  la  fibrine  du  sang,  pourraient  très  bien 


n’être  pas  aperçus,  si  la  tache  sur  laquelle 
on  a opéré  était  peu  épaisse.  Le  liquide 
aqueux  dont  on  a retiré  la  lame  de  fer, 
étant  agité  avec  un  tube  de  verre,  acquiert 
une  couleur  rosée  ou  rouge,  suivant  qu’il 
a entraîné  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  matière  colorante.  Il  jouit  de  pro- 
priétés remarquables  : il  ne  rétablit  pas  , 
même  au  bout  de  quelques  heures,  la  cou- 
leur du  papier  de  tournesol  rougi  par  un 
acide.  Le  chlore,  employé  en  petite  quan- 
tité , le  verdit  sans  le  précipiter  ; si  on  en 
ajoute  davantage  il  le  décolore  sans  lui 
faire  perdre  sa  transparence,  mais  bientôt 
après  il  le  rend  opalin , et  finit  par  y for- 
mer un  dépôt  de  flocons  blanchâtres  : 
L’ammoniaque  ne  change  pas  sensiblement 
sa  couleur,  tandis  qu’elle  altère  plusieurs 
couleurs  rouges  végétales  , comme  la  co- 
chenille , le  bois  de  Brésil , etc.  ; l’acide 
nitrique  y fait  naître  un  précipité  blanc 
grisâtre , et  la  liqueur  est  à peu  près  déco- 
lorée ; l’acide  sulfurique  concentré  n’y 
occasionne  un  précipité  semblable  que  lors- 
qu’il est  employé  en  assez  grande  quan- 
tité ; le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de 
fer  ne  le  trouble  point  ; l'infusion  aqueuse 
de  noix  de  galle  y détermine  un  précipité 
de  la  même  nuance  que  celle  du  liquide  : 
aussi  celui-ci  se  décolore-t-il,  ou  du  moins 
ne  conserve-t-il , après  avoir  été  filtré , 
que  la  couleur  jaunâtre  de  l’infusion  de 
noix  de  galle  étendue. 

» Mais  de  tous  les  caractères  que  pré- 
sente ce  liquide , le  plus  important  est 
sans  contredit  celui  qui  résulte  de  l’action 
d’une  chaleur  graduée  et  portée  successi- 
vement jusqu'à  l’ébullition;  alors  il  se 
coagule  ou  devient  seulement  opalin , sui- 
vant qu’il  contient  plus  ou  moins  d’albu- 
mine, ou  qu’il  est  plus  ou  moins  étendu 
d’eau.  S’il  se  forme  un  coagulum , celui-ci  i 
est  gris-verdâtre  sans  la  pins  légère  trace  i 
de  nuance  rosée  ou  rouge  , et  le  liquide 
surnageant  est  incolore  ou  légèrement  co- 
loré en  jaune-verdâtre  ; le  coagulum  gris- 
verdâtre  peut  être  dissous  rapidement  par 
la  potasse  , et  alors  la  liqueur  acquiert  une 
couleur  rouge-brune  lorsqu’elle  est  vue  par 
réfraction  , et  verte  quand  elle  est  vue  par 
réflexion.  Si  la  dissolution  est  trop  étendue 
pour  qu’il  se  dépose  un  coagulum  , la  li- 
queur se  trouble  et  acquiert  une  teinte 
opaline , quand  il  y a très  peu  de  sang , 
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ou  d’un  gris  légèrement  verdâtre  si  la  i 
proportion  de  sang  est  un  peu  moins  faible  ; 
clans  l’un  et  l’autre  cas  le  solutum  de  po- 
tasse fait  disparaître  le  trouble,  et  commu- 
nique à la  liqueur  une  couleur  rougeâtre  ; 
ou  verdâtre,  suivant  qu'on  la  regarde  par- 
réfraction  ou  par  réflexion.  Si  au  lieu  de 
retirer  la  lame  de  fer  tachée  de  sang  au 
moment  où  le  liquide  est  coloré  en  rouge 
à sa^partie  inférieure  , on  la  laisse  pendant 
plusieurs  heures  dans  l’eau  avec  le  contact 
de  l’air;  le  fer  passe  à l’état  de  sesquioxyde 
jaune-rougeâtre,  qui  resteen  grande  partie 
suspendu  dans  la  liqueur,  et  lui  communi- 
que une  teinte  jaunâtre;  une  autre  portion 
de  sesquioxyde  , en  se  déposant , se  mêle 
a la  matière  colorante  rouge,  qui  occupe 
le  fond  du  vase  et  en  altère  la  couleur  ; 
mais  il  suffit  de  filtrer  pour  séparer  tout 
le  sesquioxyde,  et  alors  la  liqueur  passe 
limpide,  colorée  en  rose  clair,  en  rose 
foncé  ou  en  rouge , et  partage  toutes  les 
propriétés  que  nous  venons  d’assigner  à 
l'eau  teinte  par  le  sang.  Si  l’eau  dans  la- 
quelle on  a plongé  l’instrument  taché  par 
le  sang  ne  contenait  qu’une  très  petite 
quantité  de  matière  colorante,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  si  la  tache  sur  laquelle  on 
agit  était  peu  sensible  , la  liqueur  se  trou- 
blerait encore  par  la  noix  de  galle  et  par 
l'acide  nitrique. 

)>  Il  peut  se  faire  que  les  dimensions  de 
l’instrument  vulnérant  soient  trop  petites 
pour  opérer  ainsi.  Alors  les  taches  peuvent 
être  enlevées  par  le  grattage  ou  par  l’eau , 
comme  le  conseillent  MM.  Briand  et 
Chaudé.  a Le  premier  moyen  n’a  pas  be- 
soin d'explication;  quant  au  second,  il 
exige  quelques  soins  particuliers,  la  di- 
mension de  l’arme  ne  permettant  pas  d’o- 
pérer comme  sur  les  tissus  souples  , si  ce 
n’est  lorsque  les  taches  existent  à la  pointe 
d’un  couteau  ou  d’un  poignard  par  exem- 
ple. Si  les  taches  sont  locales  , on  dépose 
dessus,  au  moyen  d’une  pipette  ou  d’un 
tube,  une  ou  plusieurs  gouttes  d’eau,  et, 
quand  elles  sont  ramollies  , on  fait  tomber 
le  liquide  dans  un  verre,  et  l’on  injecte 
vivement  un  peu  d’eau  avec  la  bouteille  à 
laver  pour  enlever  tout  ce  qui  adhère  à 
l'instrument.  » (Briand  et  Chaudé,  loc. 
cit.,  p.  741 . ) 

Caractères  de  la  tache  formée  par  du 
fus  de  citron  (citrate  de  fer  j. Lorsque  du 
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! jus  de  citron  est  déposé  sur  une  lame  de 
fer  exposée  à l’air,  il  ne  tarde  pas  à se 
former  du  citrate  de  fer  d’un  brun-rou- 
geâtre , qu’il  est  possible  au  premier  abord 
: de  confondre  avec  du  sang  desséché.  Un 
homme  était  soupçonné  d’en  avoir  assas- 
siné un  autre;  on  trouva  sur  sa  cheminée 
un  couteau  qui  paraissait  ensanglanté  ; 
cette  nouvelle  charge  semblait  accabler  le 
prévenu  , lorsqu’il  fut  reconnu  au  labora- 
toire de  la  Faculté , que  les  prétendues 
taches  de  sang  n’étaient  que  du  citrate  de 
fer  produit  par  l'action  simultanée  de  l’air 
et  de  l’acide  citrique  sur  un  couteau  non 
essuyé  , avec  lequel , plusieurs  jours  au- 
paravant , on  avait  coupé  un  citron.  Les 
points  de  la  lame  de  fer  sur  lesquels  il  n’y 
a eu  qu’une  petite  quantité  de  jus  de  ci- 
tron , sont  d’un  rouge-jaunâtre  , tandis 
qu’ils  offrent  une  couleur  brune -foncée 
semblable  à celle  du  sang  desséché,  lors- 
que le  jus  a été  employé  en  plus  forte  pro- 
portion. Dans  ce  dernier  cas  la  tache  s’é- 
caille , le  citrate  de  fer  se  détache , et  laisse 
le  métal  brillant  quand  on  élève  la  tem- 
pérature à 25  ou  30  degrés.  Si  on  chauffe 
dans  un  petit  tube  de  verre  une  portion 
de  citrate , on  obtient  un  produit  volatil 
acide  . Aussi  un  papier  de  tournesol  placé 
à la  partie  supérieure  du  tube,  et  préala- 
blement humecté  , ne  tarde-t-il  pas  à de- 
venir rouge.  En  versant  sur  la  tache  dont 
nous  parlons  une  goutte  d’acide  hvdrochlo- 
rique  pur,  le  liquide  jaunit , et  le  fer  de- 
vient brillant  dans  le  même  instant  ; il  s’est 
formé  du  chlorure  de  fer  : aussi  l’eau  dis- 
tillée avec  laquelle  on  lave  cette  tache  déjà 
traitée  par  1 acide  hydrochlorique  fournit- 
elle  par  le  cyanure  jaune  de  potassium  et 
de  fer  et  la  noix  de  galle,  des  précipités 
semblables  à ceux  que  l’on  obtient  avec 
une  dissolution  saline  de  fer.  En  plongeant 
dans  l’eau  distillée  la  portion  de  la  lame 
tachée , le  citrate  de  fer  ne  tarde  pas  à se 
dissoudre,  et  le  liquide  se  colore  en  jaune. 
Cette  dissolution  rougit  le  papier  de  tour- 
nesol , précipite  en  violet  plus  ou  moins 
foncé  par  la  noix  de  galle , en  rouge  ou  en 
vert  par  les  alcalis , suivant  que  le  fer  y 
est  à l’état  de  sesquioxvdeou  de  protoxyde, 
et  en  bleu  par  le  cyanure  jaune  de  potas- 
sium et  de  fer  : quelquefois  , pour  obtenir 
cette  dernière  nuance,  il  faut  ajouter  un 
j peu  de  chlore  i 
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Caractères  de  la  tache  de  rouille  (car- 
bonate et  hydrate  de  sesquioxyde  de  fer). 
— «La  couleur  de  cette  tache  est  rouge- 
jaunâtre,  jaune  d’ocre  ou  rouge.  Exposée  à 
la  température  de  25  à 30° , la  lame  ainsi 
rouillée  ne  s’écaille  pas,  comme  cela  a lieu 
avec  les  taches  de  sang  et  de  citron.  Chauf- 
fée dans  un  tube  de  verre , la  rouille  four- 
nit de  l’ ammoniaque  , comme  l’ont  démon- 
tré Yauquelin  et  M.  Chevallier  : aussi  le 
papier  de  tournesol  rougi  que  l’on  a placé 
à la  partie  supérieure  du  tube  dans  lequel 
se  fait  l’expérience  devient-il  bleu.  Une 
goutte  d’acide  hydrochlorique  pur  versée 
sur  la  rouille  devient  jaune  dans  le  même 
instant , la  tache  se  dérouille , et  en  éten- 
dant d’eau  distillée  l’acide  employé , on 
obtient  une  dissolution  jaunâtre  qui  se 
comporte  avec  les  réactifs  comme  les  sels 
de  fer.  Mise  dans  l’eau  distillée,  la  rouille 
ne  s’y  dissout  point;  toutefois  elle  se  déta- 
che et  reste  en  partie  au  fond  du  vase,  la 
liqueur  jaunit  par  suite  de  la  portion  de 
rouille  qu’elle  tient  en  suspension  ; mais  il 
suffit  de  la  filtrer  pour  l’avoir  incolore , ce 
qui  n’a  jamais  lieu  avec  une  lame  de  fer 
tachée  par  du  sang  ou  par  du  citrate  de 
fer.  Cette  liqueur  filtrée  ne  tenant  point  de 
fer  en  dissolution , lorsqu’on  l’examine 
quelques  heures  après  le  commencement 
de  l’expérience  , ne  se  trouble  ni  par  les 
alcalis,  ni  par  la  noix  de  galle,  ni  par  le 
cyanure  jaune  de  potassium  etde  fer. 

» Etoffes  tachées  par  du  sang.  — Si  la 
couche  de  sang  desséché  offre  une  certaine 
épaisseur,  que  la  tache  soit  formée  par 
tous  les  matériaux  du  sang  , excepté  l’eau , 
on  coupera  le  morceau  d’étoffe  taché  en 
rouge  brun , et  on  le  fera  plonger  dans  de 
l’eau  distillée  ; bientôt  après  on  verra  la  ma- 
tière colorante  du  sang  se  détacher,  par* 
courir  le  liquide  de  haut  en  bas  sous  forme 
de  stries  rouges  et  se  ramasser  au  fond 
du  vase  , tandis  que  l’eau  qui  la  surnage 
sera  à peine  colorée.  Au  bout  de  quelques 
heures , lorsque  la  matière  colorante  sera 
dissoute,  du  moins  pour  la  plus  grande 
partie,  on  trouvera  sur  l’étoffe  à la  place 
de  la  tache,  la  fibrine  du  sang  sous  la 
forme  d’une  matière  molle,  s’enlevant  fa- 
cilement avec  l’ongle  , d’un  blanc  grisâtre 
ou  d’un  blanc  rose.  Cette  couche  de  fibrine 
sera  d’autant  plus  apparente  au  premier 
abord  , qu’elle  aura  été  mieux  blanchie  par 


l’eau  , et  que  l’étoffe  sur  laquelle  le  sang 
avait  été  appliqué  offrira  une  couleur  plus 
brune  : dans  le  cas  où  elle  serait  d’une 
nuance  trop  foncée  pour  pouvoir  être  re- 
connue , on  plongerait  de  nouveau  le  linge 
dans  l’eau  distillée  pure  pendant  quelques 
heures,  pour  lui  enlever  une  autre  por- 
tion de  matière  colorante.  La  liqueur  au 
fond  de  laquelle  se  trouverait  ramassée 
cette  matière  étant  agitée  avec  un  tube  de 
verre,  présenterait  une  couleur  rougeâtre, 
et  se  comporterait  avec  les  acides , le 
chlore  et  les  autres  réactifs , et  surtout 
avec  la  chaleur,  comme  celle  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître  à l’occasion  de  la 
lame  de  fer  tachée  par  du  sang. 

» Si  la  tache,  au  lieu  d’offrir  une  épais- 
seur notable,  est  le  résultat  de  la  simple 
imbibition  de  1 étoffe  , comme  cela  arrive 
lorsqu’on  examine  les  parties  du  linge  qui 
entourent  les  portions  sur  lesquelles  le 
sang  a été  appliqué , ou  bien  si  elle  pro- 
vient d autres  taches  de  sang  qui  , après 
avoir  été  desséchées,  ont  étéfrottées  ou 
lavées,  il  sera  impossible  de  constater  la 
présence  de  la  fibrine , parce  que  celle-ci 
n existe  jamais  dans  les  taches  qui  sont  le 
résultat  de  l’imbibition  , et  qu’elle  aura 
été  détachée  dans  les  cas  où  la  tache  aura 
ete  frottée  ou  lavee.  On  se  bornera  alors  à 
séparer  par  l’eau  distillée  la  matière  colo- 
rante, on  agira  sur  la  dissolution  comme 
dans  le  cas  précédent  , et  si  elle  possède 
les  caractères  déjà  énoncés,  on  affirmera 
que  la  tache  est  formée  par  la  matière 
colorante  du  sang,  attendu  qu’aucune  des 
substances  qui  jouissent  de  la  propriété 
de  colorer  1 eau  en  rouge  ou  en  rose 
(cochenille,  bois  de  Brésil,  carthame, 
garance , etc.  ) ne  fournit  un  liquide  se 
comportant  avec  les  réactifs  ci-dessus 
mentionnés,  et  surtout  avec  la  chaleur, 
comme  la  dissolution  aqueuse  du  sang. 

» Nous  ne  croyons  pas  inutile  , en  ter- 
minant ce  travail , d annoncer  que  les 
expériences  qui  précèdent  ont  été  faites 
tour  à tour  avec  du  sang  humain  et  avec 
du  sang  de  bœuf,  de  mouton  , de  chien  et 
de  pigeon.  » (Orfila,  loc.  cit.  t.  II,  p.  609). 

Le  hasard  fit  découvrir  à Ollivier  ( d An- 
gers) et  au  docteur  Pillon , dans  une  af  - 
faire médico-légale  importante,  les  moyens 
de  reconnaître  des  taches  de  sang  sur  le 
lieu  même  du  crime , et  qui  étaient  restées 
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inaperçues  pour  les  meurtriers.  Voici  com- 
ment Ollivier  raconte  lui -même  le  fait  : 

« Un  assassinat  fut  commis  à Paris  dans 
les  derniers  jours  de  février  1 833,  sur  une 
femme  dont  on  trouva  le  cadavre  étendu 
dans  la  rue  Court-Talon.  Plusieurs  coups 
d'un  instrument  tranchant  avaient  ouvert 
le  crâne  dans  une  grande  étendue.  D’après 
diverses  circonstances,  il  était  évident  que 
le  cadavre  avait  été  déposé  dans  la  rue 
un  ou  deux  jours  après  l’assassinat.  Des 
soupçons  s’élevaient  contre  la  fille  Lan- 
gouat  et  le  nommé  Weber.  Des  recher- 
ches furent  faites  à plusieurs  reprises  dans 
leur  domicile , et  ne  fournirent  que  des 
indices  incomplets.  Je  fus  mandé  par  le 
ministère  public,  avec  M.  le  docteur  Pillon, 
pour  visiter  les  deux  prévenus,  et  faire  un 
examen  de  l’état  des  lieux  et  du  mobilier 
qui  se  trouvait  dans  la  demeure  des  incul- 
pés. Cet  examen  devant  être  fait  sans 
retard , nous  y procédâmes  dès  le  soir 
même , à huit  heures  , et  conséquemment 
à la  lumière.  Cette  circonstance , que 
j’avais  jugée  défavorable  aux  recherches 
que  nous  devions  faire,  fut,  au  contraire, 
ce  qui  nous  fit  découvrir  des  traces  de 
sang  qui,  jusque-là,  étaient  restées  inaper- 
çues. Le  mobilier  delà  chambre  se  compo- 
sait d’un  lit,  de  deux  commodes  en  chêne 
et  en  merisier,  d’une  table  de  nuit  en 
noyer,  etc. 

» Tous  ces  objets  , de  même  que  la  ta- 
pisserie , qui  était  d’un  fond  bleu-pâle,  et  la 
cheminée,  qui  était  peinte  en  noir,  avaient 
été  soigneusement  examinés  en  plein  jour 
sans  qu’on  eût  observé  rien  de  particulier. 
Nos  investigations  se  dirigèrent  d’abord 
sur  le  papier  qui  tapissait  la  muraille,  et  en 
approchant  la  lumière  très  près  de  ce  pa- 
pier, nous  distingâmes  aussitôt  un  grand 
nombre  de  gouttelettes  d’un  rouge  obscur, 
d'un  quart  de  ligne  de  diamètre  au  plus , 
qui,  au  jour,  avaient  l’aspect  de  points 
noirs  , se  confondant  avec  ceux  qui  fai- 
saient partie  des  dessins  de  la  tapisserie. 
De  la  même  manière , nous  reconnûmes 
beaucoup  de  taches  semblables  sur  le  de- 
vant d’une  commode  ancienne,  dont  le 
bois  avait  une  couleur  brune  foncée;  à 
mesure  qu’on  approchait  davantage  la  lu- 
mière des  parties  tachées,  on  faisait  res- 
sortir parfaitement  la  couleur  naturelle 
du  bois , et  les  gouttelettes  de  sang  avaient 
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un  reflet  rouge-brun  qui  tranchait  très 
sensiblement  sur  la  teinte  brune  du  bois 
verni  : nous  trouvâmes  par  ce  moyen  des 
taches  semblables  sur  la  table  de  nuit, 
sur  plusieurs  chaises  ; elles  devenaient  sur- 
tout très  apparentes  sur  le  fond  en  paille 
de  ces  mêmes  chaises  , et  il  était  aisé  de 
les  distinguer  des  nuances  roses  et  rouges 
qui  existaient  çà  et  là  dans  cette  paille  ; 
enfin,  ce  fut  en  examinant  de  très  près 
la  surface  des  montants  de  la  cfreminée 
qui  était  peinte  en  noir,  que  je  découvris 
une  large  tache  de  sangdont  le  reflet  ronge 
se  détacha  aussitôt  sur  le  fond  noir  du  bois 
peint,  à l’approche  de  la  lumière  » (Olli- 
vier, Archiv.  gén.  deméd 2e  série,  1833, 
t.  I,  p,  431 .) 

Une  seconde  exploration  des  lieux , faite 
au  milieu  du  jour  (deux  heures  de  l’après- 
midi)  avec  MM.  Barruel  et  Lesueur  , dé- 
montra la  nécessité  d’employer  la  lumière 
artificielle  pour  retrouver  toutes  les  taches 
déjà  observées.  Ces  gouttelettes  si  fines 
n étaient  aucunement  reconnaissables  au 
jour,  et  ce  fut  en  les  cherchant  avec  une 
lumière  qu’on  put  les  retrouver. 

Quand  , à l’aide  de  ce  moyen  d’explo- 
ration , on  a ainsi  reconnu  les  taches  ayant 
l’apparence  de  sang,  on  les  enlève  en  les 
frottant  légèrement  avec  un  petit  linge  fin 
imbibé  d’eau  distillée.  On  a soin  de  se 
servir  du  même  linge  pour  toutes  ces  pe- 
tites taches,  afin  qu’il  soit  imprégné  d’une 
plus  grande  quantité  de  matière  colorante; 
on  opère  ensuite  sur  ce  linge  taché  comme 
il  a été  dit  plus  haut , pour  constater  par 
l’analyse  chimique  que  c’est  bien  vérita- 
blement du  sang  qui  formait  la  matière  des 
taches  observées. 

M.  Raspail , loin  de  partager  l’opinion 
qui  vient  d’être  émise  relativement  à la 
possibilité  de  reconnaître  des  taches  de 
sang,  a cherché  à établir  1°  qu'il  existe 
une  matière  rouge  avec  laquelle  on  peut 
faire  des  taches  semblables  à celles  du 
sang  ; 2°  que  l’on  ne  peut  pas  assurer 
qu’on  ne  découvrira  pas  un  jour  vingt 
substances  capables  de  mettre  en  défaut 
les  réactifs  indiqués  pour  reconnaître  le 
sang.  Pour  le  premier  fait,  M.  Raspail  dit 
« qu’il  suffit  de  laisser  séjourner  pendant 
quelques  heures , au  milieu  d’un  blanc 
d’œuf  de  poule  , un  sachet  de  toile  rempli 
de  garance  en  poudre  légèrement  humée- 
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tée  d'eau,  puis  d'exposer  ce  mélange  à 
une  température  de  25  à 30  degrés  cen- 
tigrades, afin  de  le  dessécher,  pour  lui 
donner  l’apparence  d’une  tache  rouge  sem- 
blable à la  tache  du  sang.  » Il  serait  dif- 
ficile, selon  M.  Orfila,  de  commettre  une 
erreur  plus  grave.  En  effet , si  on  traite 
par  l’eau  distillée  la  tache  dont  parle 
M.  Raspail,  on  obtient  un  liquide  rouge  ou 
cl'un  rouge-orangé  au  lieu  d’un  liquide 
rouge  ou  d'un  rouge-brun  ou  rosé  ; chauffé, 
ce  liquide  se  coagule  ou  devient  seulement 
opalin,  mais  il  conserve  une  couleur  jaune 
rosée  ou  rouge-orangée , et  le  coagulum  est 
rosé , tandis  que  le  liquide  aqueux  prove- 
nant du  sang  fournit,  lorsqu'il  a été 
coagulé  , des  flocons  gris-verdâtres  sans  la 
plus  légère  trace  de  nuance  rouge  ; 2°  les 
acides  nitrique  et  sulfurique  coagulent  la 
liqueur  qui  provient  du  sang  ; le  caillot  est 
gris-rose , et  la  liqueur  qui  le  surnage, 
lorsqu  on  l’a  bien  laissé  déposer,  est  inco- 
lore et  un  peu  louche.  Le  mélange  liquide 
d’albumine  et  de  garance,  traité  par  ces 
acides,  est  également  coagulé , mais  le 
caillot  est  j aune -paille , et  la  liqueur  sur- 
nageante est  jaunâtre;  3°  l’infusion  de 
noix  de  galle,  faite  à froid,  coagule  le 
sang  en  gris-rosé  , tandis  qu’elle  précipite 
le  prétendu  sang  en  blanc- jaunâtre  ; 4°  les 
dissolutions  d’alun  et  de  perchlorure  d’étain 
délaient  seulement  la  couleur  du  sang  , 
sans  la  changer;  au  contraire  le  mélange 
d’albumine  et  de  garance  est  jauni  par  ces 
dissolutions  ; 5°  l’alcool  concentré  fait  naî- 
tre, au  bout  de  quelques  heures,  un  coa- 
gulum rouge  de  chair , à moins  que  la  dis- 
solution du  sang  ne  soit  trop  étendue  ; la 
liqueur  filtrée  est  complètement  décolorée  ; 
tandis  qu’on  obtient  avec  l’alcool  et  le  sang 
artificiel  un  coagulum  rose  et  une  liqueur 
qui,  étant  filtrée,  est  d’une  couleur  fauve 
tirant  sur  le  rose  ; 6°  l’ammoniaque  n’altère 
pas  ou  altère  à peine  la  couleur  du  sang, 
tandis  qu'elle  fait  virer  sensiblement  au 
violet  celle  du  mélange  d’albumine  et  de 
garance. 

Quant  à la  seconde  objection  de  M.  Ras- 
pail , savoir  que  l'on  découvrira  peut-être 
un  jour  vingt  substances  capables  de  mettre 
en  défaut  les  réactifs  employés  pour  recon- 
naitre  le  sang,  elle  est  encore,  s’il  est 
possible,  dit  M.  Orfila,  plus  facile  à ré- 
futer que  la  première.  Cette  objection  ne 


tend  à rien  moins  qu’à  annihiler  tout  ce 
qui  a été  fait  jusqu’à  ce  jour  en  chimie  , 
et  à porter  le  trouble  dans  toutes  les  af- 
faires judiciaires  relatives  à l'empoisonne- 
ment; en  effet,  comment  reconnaît- on 
l’arsenic,  le  sublimé  corrosif,  l’opium,  la 
strychnine,  etc.?  n’est-ce  pas  à un  cer- 
tain nombre  de  caractères  qu'ils  présen- 
tent, et  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
d 'autres  substances?  faudrait-il  donc  s’ar- 
rêter et  ne  pas  se  prononcer  sur  la  na- 
ture de  ces  corps,  parce  qu'il  peut  se 
faire  que  dans  mille  ans  on  en  découvre 
d’autres  qui  offriront  tous  les  caractères 
dont  ils  sont  doués?  Le  sang  n’est-il  pas 
dans  le  môme  cas,  et  ne  doit-on  pas  ap- 
pliquer rigoureusement  à son  histoire  ce 
qui  vient  d’être  dit,  dès  qu’il  est  prouvé 
que  dans  Yétat  actuel  de  la  science,  il 
n’existe  aucun  autre  corps  réunissant 
l’ensemble  des  propriétés  qu’il  possède  ? 
( Loc.  cil.  ) 

M.  Boutigny,  considérant  combien  est 
difficile  l’exacte  appréciation  des  teintes, 
qui  peuvent  être  aperçues  différemment 
par  diverses  personnes  , propose  d’opérer 
de  la  manière  suivante  : 

On  introduit  dans  une  éprouvette  de 
O111, 20  de  longueur  sur  0m,G02  de  dia- 
mètre, et  jusqu’à  0m,005  du  fond,  la  la- 
nière de  tissu  tachée,  et  l’on  verse  dessus, 
à l’aide  d’une  pipette  capillaire,  \ 0 centi- 
grammes d’eau  froide.  Quand  les  stries 
rouges  de  sang  se  sont  déposées  et  que  le 
tissu  est  décoloré,  ce  qui  a ordinairement 
lieu  après  un  quart  d’heure,  on  fait  rougir 
sur  la  flamme  d’alcool  une  capsule  d’ar- 
gent à fond  plat,  et  l’on  répand  dessus  la 
liqueur  rouge  au  moyen  d’une  pipette  fine, 
en  soufflant  faiblement  dans  celle-ci  ; pres- 
que aussitôt  le  liquide  a perdu  sa  trans- 
parence et  a pris  une  couleur  gris -ver- 
dâtre. On  le  touche  avec  une  baguette  de 
verre  préalablement  trempée  dans  une  so- 
lution de  potasse  caustique  : il  reprend 
immédiatement  sa  transparence , et  pré- 
sente par  réflexion  et  réfraction  les  teintes 
particulières  que  l’on  a signalées.  En  tou- 
chant de  nouveau  la  liqueur  avec  un  tube 
imbibé  d’acide  chlorhydrique , elle  se 
trouble  , puis  elle  s’éclaircit  de  nouveau 
par  la  potasse,  et  ainsi  de  suite,  pourvu 
que  l’on  ajoute  assez  d’eau  pour  que  la 
liqueur  reste  a la  même  densité. 
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Ce  procédé  repose  sur  l’état  sphëroïdal 
du  liquide  dont  rien  ne  modifie  les  couleurs 
caractéristiques. 

M.  Persoz  a indiqué  comme  moyen  de 
reconnaître  des  taches  de  sang  l'emploi  de 
l’acide  hypochloreux  de  Balard,  qui  détruit 
toutes  les  matières  colorantes  organiques 
et  n’altérerait  pas  celle  du  sang  : mais 
M.  Orfila  s’est  livré  postérieurement  à des 
expériences  d’où  il  a tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

« '1°  De  tous  les  moyens  proposés  jus- 
qu'à ce  jour  pour  reconnaître  des  taches 
de  sang,  celui  qui  consiste  à traiter  ces 
taches  par  l’eau  et  à agir  ensuite  sur  la 
dissolution , comme  je  l’ai  prescrit  en 
1826,  est  sans  contredit  le  meilleur. 
M.  Persoz  s’est  évidemment  trompé  lors- 
qu’il a dit  qu’il  arrive  souvent  que  des  ta- 
ches de  sang  qui  se  trouvent  sur  des  tissus 
perdent  la  propriété  de  se  dissoudre  dans 
l’eau  et  ne  peuvent  par  conséquent  pas 
être  décelées  à l’aide  de  ce  liquide.  Des 
centaines  d’expertises  faites  jusqu’à  ce 
jour,  et  les  expériences  36,  37  et  38  rap- 
portées dans  mon  mémoire,  établissent  au 
contraire  que  , dans  presque  tous  les  cas, 
des  taches  de  sang,  même  fort  anciennes, 
faites  sur  des  linges  propres  ou  enduits 
d’un  corps  gras  ou  sur  du  fer,  cèdent  à 
l’eau  une  assez  grande  quantité  de  matière 
colorante  pour  que  le  sang  puisse  être  fa- 
cilement reconnu.  D’un  autre  côté  , il  ré- 
sulte des  nombreuses  recherches  aux- 
quelles je  me  suis  livré  en  1 826,  et  des 
faits  relatés  dans  mon  mémoire  ( voy . ex- 
périence 39) , que  toutes  les  matières  co- 
lorantes, sansexception,  autres  quelesang, 
appliquées  sur  des  linges  , produisent  des 
taches  qui  se  comportent  autrement  avec 
l’eau  que  les  taches  de  sang. 

» 2°  L’acide  hypochloreux  est  loin 
d'avoir  les  avantages  indiqués  parM.  Per- 
soz ; il  résulte  en  effet  des  expériences  1 
à 1 4 , décrites  dans  mon  mémoire,  que  la 
plupart  des  taches  de  sang  minces  ou 
épaisses,  récentes  ou  anciennes,  faites  sur 
des  linges  et  sur  du  fer,  disparaissent 
entièrement  ou  presque  entièrement  par 
un  séjour  un  peu  prolongé  dans  l’acide 
hypochloreux;  que  si  quelques  unes  d’entre 
elles  ne  disparaissent  pas  complètement; , 
loin  de  devenir  d’un  rouge  brun,  elles  ne 
laissent  qu’une  teinte  grisâtre  ; à la  vérité, 


quelques  unes  de  ces  taches,  tout  en  dis- 
paraissant dans  la  presque  totalité  de  leur 
étendue,  conservent  à leur  centre  une  cou- 
leur rouge-brun. 

» Conformément  à ce  qui  a été  annoncé 
par  M.  Persoz,  si  l’on  ne  prolonge  pas 
l’action  de  l’acide  hypochloreux  au  delà  de 
quelques  secondes,  d’une  ou  de  deux  mi- 
nutes, les  taches  de  sang  persistent  et 
brunissent , alors  même  qu’elles  étaient 
desséchées  et  anciennes  ; mais  comme  d’un 
autre  côté,  dans  les  mêmes  conditions,  des 
taches  faites  avec  un  mélange  d’orcanette 
et  de  graisse,  ou  avec  de  la  graisse  et  du 
charbon , ou  avec  de  la  garance  et  de 
l’huile  de  pavot,  ou  avec  du  chelidonium 
majus,  etc.,  se  comportent  à peu  prèsavec 
l’acide  hypochloreux  comme  les  taches  de 
sang,  il  en  résulte  qu’il  est  impossible  de 
caractériser  d'une  manière  certaine  la  na- 
ture d’une  tache,  d’après  l’action  de  cet 
acide  seul , alors  même  que  l’immersion 
des  parties  tachées  n’a  été  que  d’une 
courte  durée  [voy.  Expériences  1 5 et  24). 

» 3°  Toutefois  si  l’acide  hypochloreux 
est  insuffisant  pour  établir  positivement 
qu’une  tache  est  formée  par  du  sang , il 
peut  cependant  être  employé  avec  quelque 
avantage  comme  moyen  accessoire,  pourvu 
qu’il  ne  reste  en  contact  avec  les  parties 
tachées  que  pendant  une  ou  deux  minutes 
au  plus.  En  effet,  s’il  existe  quelques  ma- 
tières colorantes  autres  que  le  sang  qui  se 
comportent  à peu  près  avec  cet  acide 
comme  ce  dernier,  les  taches  produites 
par  ces  matières,  tout  en  persistant,  n’ac- 
quièrent pas  précisément  les  mêmes 
nuances  que  celles  du  sang;  d’ailleurs,  il 
est  un  bon  nombre  de  matières  colorantes 
que  l’acide  hypochloreux  détruit  en  moins 
de  deux  minutes,  tandis  que  ce  temps  est 
insuffisant  pour  que  cet  acide  fasse  dis- 
paraître les  taches  de  sang. 

» 4°  L’acide  hypochloreux  est  complè- 
tement inefficace  jdour  distinguer  les  ta- 
ches de  sang  épaisses  faites  sur  des  linges 
ou  sur  du  fer,  des  taches  de  rouille  ou  de 
celles  qui  sont  produites  par  un  mélange 
de  colcothar  et  de  graisse , parce  que 
toutes  ces  taches  persistent  même  après 
une  action  prolongée  de  l’acide.  Mais  si 
celui-ci  est  insuffisant  dans  ce  cas  pour 
résoudre  le  problème,  on  peut  recourir 
avec  succès  au  moyen  proposé  par  M.  Pqr- 
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soz,  et  qui  consiste  à traiter  les  taches  de 
sang  épaisses  par  une  dissolution  de  proto- 
chlorure  d'étain  acidulée  par  l’acide  chlor- 
hydrique ; la  tache  de  sang  épaisse  ré- 
sistera, tandis  que  la  tache  de  rouille  et 
celle  qui  est  produite  par  un  mélange  de 
colcothar  et  de  graisse  disparaîtra  au  bout 
de  quelques  heures,  à moins  que  cette  der- 
nière n’ait  été  recouverte  d'une  couche 
d’huile. 

» 5°  L’action  de  l’acide  hypochloreux 
sur  les  taches  de  sang  qui  proviennent  d’un 
jet  de  sang  ou  de  l’immersion  de  linge 
dans  ce  liquide,  diffère  sensiblement  de 
celle  qu’il  exerce  sur  les  taches  que  l’on 
pourrait  appeler  secondaires  , c’est-à-dire 
sur  celles  qui  ont  été  produites  par  le  con- 
tact d’un  corps  taché  par  le  jet:  en  effet, 
ces  dernières  résistent  beaucoup  moins  que 
les  autres  à l’action  décolorante  de  l’a- 
cide. » (Orfda,  Annales  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale,  t.  XXXIV,  p.  112.) 

Moyens  proposés  par  le  professeur  Tad- 
deï pour  distinguer  le  sang  de  l'homme  et 
des  animaux.  — Le  professeur  Taddeï  a 
publié  en  1844,  à Florence , sous  le  nom 
d' Ematalloscopie  (de  oup.a,  sang  , aXkoiov , 
divers,  et  crxoTretv , observer),  un  traité 
très  remarquable  sur  le  sang  , traité  en- 
core inconnu  en  France,  et  dont  MM . Briand 
et  Chaudé  ont  extrait  les  résultats  sui- 
vants : 

<i  Les  taches  déposées  sur  la  lame  d’un 
instrument  branchant , sur  le  sol  ou  sur 
des  meubles,  sont  détachées  par  grattage  ; 
le  produit  est  pesé  à une  balance  très  sen- 
sible, après  quoi  on  le  met  en  contact  avec 
la  moindre  quantité  possible  d'eau  distil- 
lée, et  on  y ajoute  une  dissolution  de  bi- 
carbonate de  soude  cristallisé  renfermant 
en  poids  une  quantité  de  ce  sel  représen- 
tant le  poids  du  sang. 

» Si  le  liquide  était  déposé  et  surtout 
imprégné  dans  des  tissus , on  l’enlèverait 
au  moyen  de  l’eau,  et,  pour  en  déterminer 
la  quantité,  on  ferait  dessécher  à 60  de- 
grés centigrades  environ  les  lambeaux 
d’étoffe  découpés  avec  des  ciseaux;  après 
quoi  on  les  ferait  macérer  dans  l’eau , ou 
mieux  on  les  triturerait  dans  un  mortier 
avec  un  peu  de  ce  liquide , et  en  les  sé- 
chant et  pesant  de  nouveau  on  connaîtrait 
la  quantité  de  sang  enlevé,  auquel  on  ajou- 


terait (comme  précédemment)  du  bicar- 
bonate de  soude. 

» Une  étoffe  de  lin  ou  de  coton  qui  con  - 
tiendrait à peine  5 à 6 grains (28  à 30  cen- 
tigrammes) de  sang  desséché,  en  fournit 
assez  pour  la  détermination  de  sa  nature. 

» Après  avoir  agité  le  sang  avec  la  dis- 
solution de  bicarbonate,  on  y verse  une 
dissolution  de  sulfate  de  cuivre  en  très 
léger  excès,  et,  après  dix  à douze  heures 
de  repos,  on  filtre  et  on  lave  avec  soin. 

» Le  produit  trouvé  sur  le  papier  est 
vert-olive  et  renferme  les  matières  orga- 
niques et  le  carbonate  de  cuivre  ; la  li- 
queur filtrée  est  bleuâtre. 

» On  étend  le  filtre  sur  du  papier  bu- 
vard ou  sur  une  brique  peu  cuite,  et  l’on 
fait  sécher  au  soleil  ou  à l’étuve,  entre 
deux  capsules  ou  deux  assiettes  de  porce- 
laine ; on  détache  le  produit  et  on  le  tri- 
ture dans  un  mortier  de  porcelaine  ou  de 
verre,  avant  l’entière  dessiccation. 

» M.  Taddeï  désigne  ce  produit  sous  le 
nom  de  poudre  d'interposition.  Comme 
cette  poudre  est  très  hygrométrique,  il  est 
important  de  la  préserver  de  l’action  de 
l’air  humide. 

» Quand  il  s’agit  de  déterminer  si  du 
sang  appartient  à un  homme  ou  à un  ani- 
mal vertébré,  on  opère  par  comparaison. 
On  pèse  exactement  dix  grains  de  la  pou- 
dre d’interposition  , auxquels  on  ajoute  , 
dans  la  capsule  même,  \ 5 grains  (80  cen- 
tigrammes ) d’acide  sulfurique  formé  de 
parties  égales  d’acide  à 66  degrés  et  d’eau, 
mélange  auquel  l’auteur  donne  le  nom  de 
liqueur  acide.  On  recouvre  avec  une  lame 
de  verre  en  laissant  seulement  passage  à 
un  tube  au  moyen  duquel  on  mêle  bien 
l’acide  et  la  poudre.  En  opérant  à 25  ou 
30  degrés  centigrades  , la  poudre  d’inter- 
position, à peine  humectée  avec  l’acide  , 
passe  du  vert-olive  au  rouge  grenat,  et  de 
granuleuse  qu'elle  était  elle  devient  ho- 
mogène, tenace,  pâteuse,  plastique  et  très 
élastique. 

» Ce  produit,  déposé  sur  une  grande 
feuille  de  verre  horizonlale,  reste  à cet 
état  pendant  dix  à douze  heures;  après 
quoi  il  s’étend,  adhère  à la  surface  du 
verre,  devient  brillant,  et  prend  l’aspect 
poisseux  d’une  matière  fondue.  Cette  ap- 
parence se  manifeste  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  masse  après  quatre  à cinq 
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heures  en  été  et  plus  longtemps  en  hiver. 
La  masse  se  déprime  de  plus  en  plus , 
l’aire  s’étend  et  devient  ordinairement  cir- 
culaire, et  la  matière  se  ramollit  en  pre- 
nant une  consistance  extractiforme.  Si  l’on 
en  rompt  la  continuité  au  moyen  d’un  tube 
de  verre,  les  vides  se  remplissent  peu  à 
peu  et  les  élévations  disparaissent  ; en  ap- 
puyant faiblement  dessus  un  cachet  de 
métal  ou  une  pièce  de  monnaie  frottée 
d’huile,  l’impression  n’est  que  momenta- 
née, et  bientôt  la  masse  reprend  son  état 
primitif  : en  la  touchant  avec  le  doigt,  elle 
y adhère  comme  du  miel  ; le  papier  bu- 
vard, appliqué  avec  précaution  à sa  sur- 
face, ne  peut  être  enlevé  sans  en  emporter 
une  partie,  et  les  insectes  qui  tombent  sur 
la  matière  y restent  attachés , tandis  que 
la  pâte  récente  peut  non  seulement  être 
touchée  avec  le  doigt  ou  le  papier  buvard, 
mais  encore  être  comprimée  sans  adhérer. 

» La  fluidification  augmente  progressi- 
vement, le  produit  devient  semi-liquide, 
et,  en  inclinant  la  feuille  de  verre  de  20  à 
40  degrés,  il  coule  de  80  à 4 00  millimè- 
tres en  trois  à quatre  heures. 

» Tous  ces  phénomènes  se  manifestent 
dans  l’espace  d’un  jour  à un  jour  et  demi, 
à la  température  de  25  à 30  degrés  cen- 
tigrades ; et  la  fluidification  devient  telle 
que , dans  l’espace  de  trente  à quarante 
heures , en  inclinant  la  lame  de  verre  de 
45  degrés,  la  masse  parcourt  1 35  à 1 60  mil- 
limètres en  peu  de  temps;  enfin,  après  trois 
ou  quatre  jours,  la  fluidification  est  com- 
plète. En  se  servant  d’une  feuille  de  verre 
rectangulaire  sur  l’un  des  bords  de  la- 
quelle est  fixée  une  échelle  graduée,  il  est 
facile  de  déterminer  le  degré  de  fluidité 
pour  un  temps  et  une  inclinaison  donnés. 

» Si  on  laisse  parfaitement  horizontale 
la  lame  de  verre  sur  laquelle  le  produit  a 
été  placé,  j usqu’à  ce  que  la  masse  soit  com- 
plètement liquéfiée,  elle  garde  son  opacité, 
mais  elle  devient  si  brillante  et  réfléchit  si 
bien  les  objets,  que  l’on  y aperçoit,  comme 
dans  un  miroir,  tous  les  détails  de  la  figure 
ou  des  corps  qu’on  en  approche.  Si  alors  on 
place  verticalement  la  feuille  de  verre  et 
qu’on  la  suspende  au-dessus  d’une  autre 
horizontale,  la  masse  tombe  sur  celle-ci  en 
ne  laissant  presque  aucune  trace  sur  la 
première,  et  de  manière  que  les  objets  se 
peignent  derrière  la  feuille  verticale  dans 
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tout  le  trajet  du  produit,  qui  coule  de  la 
même  manière  si  l’on  place  verticalement 
la  seconde  lame;  on  observe  les  mêmes 
caractères  avec  un  verre  ou  une  capsule. 

» La  pâte  étant  disposée  sur  une  feuille 
de  verre  bien  horizontale,  on  observe  après 
quelques  jours  un  autre  phénomène:  l’aire 
occupée  par  la  matière  fluidifiée  laisse 
apercevoir  deux  substances,  l’une  solide, 
granuleuse  , blanchâtre , opaque;  l’autre 
liquide,  diaphane,  d’une  teinte  de  succin, 
qui  s’écarte  à la  périphérie  , enveloppant 
de  toutes  parts  la  substance  opaque  et 
formant  une  zone  de  8 à 10  millimètres, 
à bords  frangés.  Pour  mieux  remarquer 
cet  effet,  il  faut  placer  le  verre  devant  une 
croisée. 

» Afin  de  mieux  séparer  ces  substances, 
on  fait  usage  de  l’artifice  suivant  : on 
prend  sur  la  balance  la  tare  d’une  petite 
lame  de  verre  trapézoïdale,  ou  mieux  hexa- 
gonale, à laquelle  est  attaché  avec  un  peu 
de  cire  d’Espagne  un  fil  de  laiton  très 
fin  ; on  y fixe  un  morceau  de  papier  à fil- 
trer, coupé  en  hexagone,  un  peu  plus  petit 
que  la  lame  de  verre,  et  que  l’on  a pesé; 
on  y fait  tomber  avec  une  pipette  des  gout- 
tes de  la  liqueur  acide  en  quantité  un  peu 
plus  grande  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  recouvrir  ie  papier,  mais  de  manière 
cependant  qu’elle  ne  puisse  couler  au  de- 
hors, et  l’on  fait  tomber  dessus  la  poudre 
d' interposition . Ayant  retiré  le  tout  du 
plateau  de  la  balance,  on  mêle  la  poudre 
avec  l’acide  au  moyen  d’un  tube  de  verre  ; 
après  quelques  jours,  on  incline  les  lames 
de  manière  que  la  partie  liquéfiée  s’écoule 
sur  une  autre  feuille  de  verre  ; on  fait  cir- 
culer cette  liqueur  sur  un  papier  imprimé 
dont  on  peut  lire  facilement  les  caractères 
au  travers  du  liquide,  dont  la  transparence 
est  telle  qu’en  le  faisant  traverser  par  un 
rayon  solaire  et  recevant  l’image  dans  une 
chambre  obscure,  onia  trouve  formée  d’un 
cercle  d’une  belle  couleur  rouge  de  feu, 
limité  par  un  cercle  incolore,  qui  lui-même 
est  entouré  par  un  autre  obscur. 

» En  faisant  tomber  dans  de  l’alcool  à 
0,78  ou  0,82,  quelques  gouttes  du  liquide 
jaune  de  succin,  l’alcool  se  trouble  et  laisse 
déposer  beaucoup  de  filaments  d’aspect 
albumineux,  blanc  cendré  ou  légèrement 
gris,  et  le  liquide  se  colore  en  fauve  ; d’où 
l’on  peut  conclure  que  la  liqueur  couleur 
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de  suce  in  est  une  combinaison  d’acide  et  { 
d’hématosine  avec. une  substance  albumi-  | 
neuse  ou  protéique  : l’une  est  soluble  et  j 
l'autre  insoluble  dans  l’aloool. 

» Un  tube  de  verre  plongé  dans  ce  li-  ? 
quide  le  laisse  écouler  sans  qu’il  en  reste 
d’adhérent.  Si  l’on  étend  avec  le  bout  du 
doigt,  sur  une  lame  de  verre,  une  petite 
quantité  du  liquide  provenant  de  la  fluidi- 
fication, il  y adhère  à la  manière  d’une 
matière  grasse  ou  huileuse.  Si  l’on  place 
alors  cette  lame  dans  un  verre  rempli  d’eau 
distillée,  de  manière  que  l’un  des  angles 
touche  le  fond  et  l’autre  le  bord,  sous  une 
inclinaison  de  45  à 50  degrés,  on  aper- 
çoit les  lignes  tracées  par  l’action  du  doigt, 
et,  le  vase  étant  en  repos,  on  voit  la  ma- 
tière s’unir  peu  à peu  au  liquide  et  former 
un  amas  uniforme  de  couches  qui  gagne 
le  fond  du  vase.  Si  l’on  retire  alors  du 
liquide  la  lame  de  verre  , on  voit  qu’elle 
est  uniformément  recouverte  d’une  couche 
de  matière  d’un  blanc  de  perle  qui,  frottée 
avec  le  doigt,  se  réunit  en  petits  filaments 
opaques  d’un  gris  foncé.  On  obtient  le 
même  résultat  si  l’on  plonge  dans  l’eau 
l’extrémité  d’en  tube  de  verre  imprégné 
de  matière  fluidifiée , et  qu’on  la  main- 
tienne bien  verticale  dans  le  centre  du 
tube  : en  plaçant  celui-ci  entre  l’œil  et  la 
lumière,  on  voit  s’écouler  de  l’extrémité 
du  tube  un  filet  très  fin  qui , en  se  rom- 
pant, forme  de  petites  guirlandes  attachées 
les  unes  aux  autres,  qui  ralentissent  leur 
chute  et  augmentent  tellement  de  dia- 
mètre qu’elles  perdent  leur  couleur  et  ac- 
quièrent une  réfrangibilité  presque  égale  à 
celle  de  l’eau,  qui  ne  permet  plus  à l’œil 
de  les  apercevoir  : alors  le  fil  qui,  d’abord 
coloré  et  transparent,  occupait  le  centre 
du  tube,  est  opaque,  et  aux  guirlandes  ont 
succédé  des  flocons  qui  montent  et  des- 
cendent dans  le  liquide  : ce  fil  blanc  se 
maintient,  pendant  quelques  instants,  in- 
tact et  immobile  ; il  est,  ainsi  que  les  fila- 
ments, formé  par  les  matières  albumi- 
neuses du  sérum. 

» Si  on  laisse  se  fluidifier  la  pâte  résul- 
tant du  mélange  de  la  poudre  d'interposi- 
tion et  de  la  liqueur  acide  (dans  le  rapport 
de  1 à 1 ,5  ) dans  le  fond  d’un  verre  coni- 
que, et  que  l’on  dirige  dessus  de  la  vapeur 
d’eau,  on  en  opère  la  dissolution , résultat 
que  l’on  obtient  également  en  versant  de 


l’eau  chaude  sur  la  pâte  avant  qu’elle  soit 
entièrement  liquéfiée  et  laissant  digérer 
pendant  quelque  temps  en  l’agitant;  dans 
ce  cas , la  dissolution  s’opère  sans  qu’il 
reste  de  filaments  ou  de  grumeaux.  Si  dans 
cette  solution  on  verse  du  carbonate  de 
chaux  en  poudre  très  fine  obtenu  par  pré- 
cipitation, de  matière  à saturer  tout  l’acide, 
et  que  l’on  filtre,  le  liquide  présente  une 
très  belle  couleur  lilas  ou  bleue  provenant 
de  l’oxyde  de  cuivre;  en  lavant  la  masse 
restée  sur  le  filtre  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
soit  à peine  coloré,  et  jetant  de  l’ammo- 
niaque sur  ce  filtre,  elle  s’écoule  avec  une 
teinte  foncée,  rouge  par  réfraction  et  vert 
brun  par  réflexion  ; gardée  dans  des  vases 
de  verre,  à mesure  que  l’ammoniaque  s’é- 
vapore, il  se  dépose  un  léger  enduit  de 
matière  opaque,  qui,  desséché,  est  d’un 
gris  cendré  et  se  dissout  sans  efferves- 
cence dans  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhy- 
drique. 

» La  liqueur  finit  par  se  dessécher  en 
une  croûte  très  friable,  d’un  vert-bouteille, 
et  qui,  détachée,  paraît  noire  et  d’un  éclat 
métallique. 

» La  poudre  que  l’on  obtient  ainsi  est 
insoluble  dans  l'alcool , mais  elle  se  dissout 
dans  ce  liquide  et  dans  l’eau  en  y ajoutant 
un  acide  ou  mieux  encore  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  ou  d’alcali  caustique  : ré- 
duite en  pâte  avec  une  fois  et  demie  son 
poids  de  liqueur  acide,  elle  donne  une  cou- 
leur rouge  grenat , mais  ne  forme  pas  de 
masse  cohérente , plastique  , poisseuse  , 
comme  la  poudre  d’interposition. 

» La  chaleur  a une  grande  influence  sur 
la  fluidification , à ce  point  que  la  pâte  faite 
avec  la  poudre  cl' interposition  et  la  liqueur 
acide  dans  le  rapport  de  4 à 5,  et  par  con- 
séquent dure  et  aride,  devient  non  seule- 
ment molle,  brillante  et  d’apparence  demi- 
fondue,  mais  se  liquéfie  complètement 
après  quelques  jours  si  la  température  est 
de  35  à 40  degrés  centigrades.  Au  con- 
traire, si  la  pâte  est  faite  dans  le  rapport 
de  1 à \ ,5,  la  masse  reste  sans  altération, 
ou  tout  au  plus  prend  la  consistance  d'un 
extrait  au-dessus  de  ! 5 degrés  cenligr. 

» Caractères  du  sang  des  animaux.  — 
Sang  de  bœuf.  — En  opérant  comme  pré- 
cédemment, la  plasticité  et  la  cohérence 
sont  moindres,  la  masse  se  réduit  en  gru- 
meaux élastiques,  mais  durs  et  arides  : si 
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on  la  place  sur  une  lame  de  verre,  on  n'y  i 
remarque  aucun  changement  après  trente 
heures,  ni  en  été,  ni  en  hiver  ; la  masse 
conserve  sa  forme  et  son  diamètre,  ne 
prend  pas  la  forme  d'extrait  et  ne  réfléchit 
pas  les  images  : après  plusieurs  semaines, 
elle  se  déforme  quand  on  incline  la  lame 
de  verre  ; elle  prend  une  couleur  plus 
obscure,  acquiert  de  la  rudesse,  de  manière 
que  les  grumeaux  peuvent  s’agglutiner  et 
former  des  amas  sans  consistance  et  tou- 
jours grenus,  d’où  s'écoule  une  portion  de 
liqueur  acide. 

» Sang  de  pigeon.  — La  poudre  d'in- 
terposition ne  se  môle  pas  à la  liqueur 
acide  de  manière  à former  une  pâte  homo- 
gène, plastique  et  cohérente  ; on  n'obtient 
qu’un  amas  de  grumeaux  durs  et  tenaces, 
divisés  et  sans  aucune  cohésion  ; après 
quelques  jours  et  à la  faveur  d’une  tempé- 
rature de  25  à 30  degrés  centigrades,  ils 
se  réunissent  en  une  masse  poisseuse,  ex- 
tractiforme  et  homogène. 

» Sang  de  lézard  vert.  — Il  se  détache 
des  tissus  avec  beaucoup  plus  de  difficulté 
que  celui  d’aucun  autre  animal , d’où  ré- 
sulte que  les  taches  sont  presque  indélé- 
biles par  l’eau;  la  poudre  d’interposition 
ne  fournit  pas  une  masse  cohérente  et  ho- 
mogène, mais  seulement  un  amas  de  gru- 
meaux qui  ne  peuvent  s’agglutiner;  d’a- 
bord un  peu  élastiques  , ils  deviennent 
humides,  flasques,  d’une  couleur  plus  fon- 
cée, ensuite  ils  commencent  à prendre  de 
l’éclat  et  l’apparence  d’une  masse  demi- 
fondue;  l’agglutination  augmente  alors  j 
rapidement;  les  grumeaux  se  réunissent 
en  une  seule  masse  brillante,  noire  comme 
de  la  poix  et  de  consistance  extractiforme, 
la  température  étant  de  30  à 35  degrés 
centigrades. 

» Sang  de  tanche.  • — La  masse  faite  avec 
la  poudre  d'interposition  et  la  liqueur  acide 
est  formée  de  petits  grumeaux  sans  cohé- 
sion et  refuse  de  former  une  matière  plas- 
tique et  homogène. 

» En  comparant  le  sang  humain  avec 
celui  d’animaux  de  diverses  classes,  on  voit 
que,  pour  le  premier,  la  poudre  d’interpo- 
sition donne  une  pâte  constante  , élastique, 
de  couleur  grenat , qui  se  ramollit  rapide- 
ment, et  se  déprime  comme  de  la  pâte  de  fa- 
rine en  fermentation , et  qui,  devenue  bril- 
lante, extractiforme,  foncée  et  poisseuse,  se 
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liquéfie  comme  un  sirop , formant  des  iles 
assez  étendues , à bords  frangés  quand  il 
est  maintenu  dans  une  position  horizontale  ; 
que  celte  pâte  se  divise  spontanément  en  une 
partie  liquide,  diaphane  , d’une  couleur 
d’ambre , coulant  comme  l'eau,  et  en  une 
partie  solide,  blanche,  opaque,  à la  tempé- 
rature de  30  à 35  degrés  centigrades. 

» Le  sang  essayé  n’est  pas  humain  s'il 
forme  une  pâte  élastique,  consistante,  tenace, 
se  réduisant  par  la  pression  en  fragments 
qui  ne  peuvent  plus  s'agglutiner,  ne  se  fluidi- 
fiant par  aucun  moyen  et  ne  fournissant  pas 
deux  substances  distinctes:  tel  est  le  sang 
de  bœuf  pris  pour  type  de  celui  des  mam- 
mifères. 

» La  même  conclusion  est  à tirer  de 
l’examen  d’un  sang  qui  refuse  de  se  réduire 
en  pâte  homogène  ou  en  une  seule  masse  co- 
hérente et  plastique,  et  qui,  même  avec  un 
excès  de  liqueur  acide,  reste  en  grumeaux 
distincts  : le  sang  de  pigeon  , pris  comme 
type  de  celui  des  oiseaux,  offre  ces  ca- 
ractères. 

» Enfin  ce  n’est  pas  du  sang  humain 
que  celui  qui,  refusant  de  former  une  pâte 
homogène  et  cohérente,  quelle  que  soit  la  pro- 
portion de  la  liqueur  acide,  n'offre  que  des 
grumeaux  isolés,  non  susceptibles  de  s'agglu- 
tiner pour  former  une  masse  emplastique, 
si  ce  n'est  après  quelques  jours. 

» Nous  regrettons  vivement  que  le  man- 
que d’espace  ne  nous  permette  pas  de  don- 
ner, d’après  le  même  auteur,  les  caractères 
distinctifs  des  sangs  des  divers  animaux 
entre  eux  ; nous  nous  bornerons  à classer, 
d’après  lui,  ceux  sur  lesquels  il  a opéré. 

» 1 0 Sang  coagulable  et  non  fluidi fiable. 
— Ruminants:  bœuf,  cerf,  brebis. 

» 2°  Sang  coagulable  et  médiocrement 
fluidi  fable.  — Solipèdes  : âne,  cheval.  — 
Rongeurs:  cochon  d’Inde,  lapin,  lièvre. 
— « Pachydermes  : cochon  , sanglier.  * — 
Quadrumanes  : singe.  — Carnivores  : porc- 
épic,  fouine. 

» 3°  Sang  coagulable  et  éminemment  fui- 
di fable.  - — Carnivores  : chat,  renard  , 
chien,  - — Bimanes  : homme.  — Rougeurs  : 
souris. 

» On  parvient  à apprécier  le  degré  de 
fluidification  en  la  mesurant  dans  un  tube 
de  50  centimètres  environ  de  longueur  et 
de  6 a S millimètres  de  diamètre , fermé 
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à une  extrémité  et  courbé  à angle  obtus  à 
l’autre. 


Quand  lamasse 
introduite  dans 
ce  tube  placé  ho- 
rizontalement y 
est  restée  quel- 
ques heures,  et 
est  devenue  as- 
sez molle  pour 
adhérer  au  verre, 
on  incline  le  tube 
comme  dans  la 
fig.  b:  la  masse 
coule  alors  insen- 
siblement , et  Ton  mesure  ( au  moyen 
d’une  échelle  graduée  en  200  parties)  de 
combien  elle  s’est  déplacée  après  trois  ou 
quatre  jours.  On  trouve  alors  que  les  di- 
verses espèces  de  sang  se  divisent  de  la 
manière  suivante  : 


et 
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» Les  sangs  du  chien,  de  l’homme  et  de 
la  souris  se  trouvent  donc  placés  dans  la 
même  catégorie  (la  dernière)  ; et  il  est  in- 
dispensable, pour  les  distinguer,  de  com- 
parer exactement  leur  degré  de  fluidi fiabi- 
lité. L’expérience  faite  au  moyen  du  tube 
incliné , comme  il  vient  d’être  dit,  donne 
les  résultats  suivants,  que  Ton  ne  peut  ce- 
pendant considérer  d’une  manière  absolue , 

» 70,60  pour  le  sang  du  chien  : 

I 42,50  pour  celuidela  souris;  1 00, 00 pour 
celui  de  l’homme. 

» S’il  s’agit  de  déterminer  si  du  sang 
appartient  à l’homme,  on  opère  alors  de 
la  manière  suivante,  et  comparativement, 
sur  la  matière  incriminée  et  sur  des  échan- 
tillons de  sang  humain  , de  souris  et  de 
chien  : on  place  le  mélange  de  chaque  pou- 
dre d'interposition  et  de  liqueur  acide  sur 
l’extérieur  d’un  verre  de  montre,  et  après 
sept  à huit  heures,  on  place  celui-ci,  l’ou- 
verture en  bas,  sur  un  filtre  formé  de  qua- 
tre doubles  fils  de  crin  très  fin  (fig.  c.), 


serrés  entre  deux  lames  de  plomb  et  d’un 
diamètre  un  peu  plus  grand  que  celui  du 
verre.  Sous  chaque  filtre  on  place  une  ron- 


delle de  papier  buvard  reposant  sur  une 
lame  mince  de  plomb  (fig.  d)  soutenue 
par  un  fil  de  fer,  et  on  dépose  le  tout  dans 
un  vase  conique  2 ( fig.  e ) lesté  à la  partie 
inférieure  : on  recouvre  le  verre  de  montre 
avec  un  autre  plus  ou  moins  grand  ou  une 
capsule,  et  on  pose  le  couvercle  (1),  en 
plaçant  l’appareil  sur  un  pied  (fig.  f). 

» On  retire  de  temps  en  temps  le  papier 
buvard  quand  il  est  imbibé  de  liquide,  on 
le  plonge  dans  un  peu  d’eau  ; et,  quand  il 
ne  s’écoule  plus  de  liquide,  on  lave  le  filtre 
à l’eau  chaude  : les  liqueurs  sont  réunies  ; 
on  les  filtre  et  on  les  précipite  par  un  sel 
de  baryte,  qui  donne  des  quantités  de  sul- 
fate proportionnelles  au  degré  de  fluidifi- 
cation du  sang. 

» Enfin  ou  ajoute  un  dernier  essai.  Avec 
la  pointe  d’un  tube  de  verre  ou  l’extré- 
mité d’un  fil  d’argent  imprégné  de  sang 
fluidifié  à essayer,  on  trace  des  lignes  ou 
des  caractères  sur  du  papier  à écrire  ordi- 
naire, et , après  avoir  découpé  ces  lignes 
ou  caractères,  on  les  suspend  verticale- 
ment dans  de  l’alcool  à 98  degrés  centi- 
grades : les  caractères  se  maintiennent  in- 
délébiles ou  presque  indélébiles , qu’ils 
soient  frais  ou  desséchés,  s’ils  appartien- 


TACHES  DE  SANG. 


nent  au  sang  de  souris;  s’ils  sont  tracés 
avec  du  sang  de  chien  ou  d’homme,  ils 
se  déforment  et  finissent  par  ne  plus  être 
lisibles. 

» L’odeur  comparative  que  dégage,  par 
l’ébullition  avec  l’eau , la  poudre  d’inter- 
position du  sang  de  chien  et  de  celui  de 
l’homme,  peut  servir  d’utile  indice  dans 
cette  circonstance,  puisque  l’on  n’a  de  com- 
paraison à établir  qu’entre  ces  deux  corps. 

» Le  professeur  Taddeï  fait  remarquer 
combien  l’emploi  de  ces  moyens  peut  offrir 
d’avantages  dans  un  grand  nombre  de  cas 
où  il  s’agirait,  par  exemple,  de  décider  si 
les  taches  de  sang  existant  sur  du  linge 
de  femmes  proviendraient  de  leurs  mens- 
trues ou  du  sang  de  quelque  animal,  avec 
lequel , pour  tromper  dans  certaines  cir- 
constances données,  elles  auraient  pu  ma- 
culer  leurs  effets.  » (Briand  et  Chaudé  , 
loc.  cit.,  p.  746.). 

Ces  recherches  si  curieuses  ne  sont  pas 
encore  acceptées  sans  réserve  par  les  mé- 
decinslégistes  ; quelque importancequ’elies 
aient  en  médecine  légale,  l’expert  ne  de- 
vra donc  s’en  servir  que  comme  rensei- 
gnement, et  non  pas  comme  base  unique 
ou  meme  principale  d’un  jugement  rigou- 
reusement formulé. 

Examen  microscopique.  — Personne 
n’ignore  que  les  globules  du  sang  de 
l’homme  sont  lenticulaires,  tandis  que  ceux 
du  sang  des  animaux  sont  elliptiques.  Le 
microscope  fournit  donc  un  excellent 
moyen  de  diagnostic  si  l’on  avait  à distin- 
guer du  sang  à l’état  liquide  ou  même  fraî- 
chement coagulé.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  des  taches  sanguines  ; non  seule- 
ment, pour  peu  qu  elles  soient  desséchées 
depuis  quelque  temps,  on  ne  peut  plus  dis- 
tinguer la  forme  des  globules,  mais  encore 
on  ne  peut  pas  souvent  les  constater  ni 
même  reconnaître  la  nature  de  la  matière 
qu’on  a sous  le  foyer  du  microscope,  tant 
cette  matière  se  trouve  altérée  physique- 
ment, soit  par  la  dessiccation  , soit  par  la 
présence  de  quelques  grains  de  poussière 
ou  autre  corps.  S’il  réfléchit  que  les  re- 
cherches microscopiques  offrent  des  diffi- 
cultés considérables  aux  personnes  les  plus 
habituées,  l’expert  n’y  aura  recours  qu’a- 
vec une  grande  circonspection  dans  les  cas 
qui  nous  occupent. 

Des  moyens  de  distinguer  le  sang  de 
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l'homme  du  sang  des  autres  animaux.  — - 
On  a cherché  des  moyens  plus  positifs  que 
l’examen  microscopique  pour  arriver  à la 
distinction  du  sang  de  l’homme  et  des 
animaux. 

Déjà,  en  1 829,  M.  Chevallier  avait  l’oc- 
casion de  faire  l’observation  suivante  : 

Des  taches  de  sang  de  punaises  compa- 
rées à celles  du  sang  de  l'homme.  — Un 
homme  trouvé  en  état  de  vagabondage  et 
soupçonné  d’avoir  commis  un  assassinat, 
avait  des  taches  de  sang  sur  les  manches 
de  sa  chemise  qu’il  disait  avoir  été  pro- 
duites par  des  punaises.  M.  Chevallier, 
chargé  d'en  faire  l’analyse,  fut  conduit  à 
faire  des  expériences  dont  voici  les  résul- 
tats. Les  punaises  qui  n’ont  pas  sucé  de 
sang,  écrasées  sur  du  papier,  y produisi- 
rent une  tache  verte  quelquefois  assez  in- 
tense. Des  punaises  ayant  sucé  du  sang, 
écrasées  sur  du  linge,  y produisirent  des 
taches  en  tout  semblables  à celles  que  l’on 
observait  sur  la  chemise  de  l’accusé.  Les 
taches  de  punaises,  abandonnées  à elles- 
mêmes  pendant  plusieurs  mois , finissent 
par  prendre  une  teinte  olivâtre,  tandis  que 
les  taches  de  sang  conservent  leur  teinte 
brune.  — La  macération  dans  l’eau  de 
chaque  espèce  de  tache  donne  une  liqueur 
qui,  traitée  par  la  chaleur,  l’acide  nitrique, 
l’infusion  de  noix  de  galle,  l’alun,  l’alcool, 
l’ammoniaque,  etc.,  se  comporte  avec  les 
réactifs  comme  celle  qui  provient  du  sang 
humain.  L’acide  sulfurique  a développé 
dans  le  liquide  de  la  macération  une  odeur 
que  M.  Chevallier  a reconnue  pour  celle  de 
la  punaise;  cependant  toutes  les  antres 
personnes  présentes  n’ont  pu  se  prononcer 
avec  la  même  certitude  [Journ.  de  chim. 
méd.  — Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lëg 
t.  IV,  p.  433). 

Des  taches  de  sang  de  poisson  empa- 
rées à celles  du  sang  de  l'homme.  — En 
4 829,  M.  Morin,  de  Rouen,  ayant  été 
chargé  par  un  magistrat  de  déterminer  si 
des  taches  avaient  été  faites  par  du  sang 
d’homme  ou  du  sang  de  poisson,  fut  con- 
duit par  une  série  d’expériences  à recon- 
naître une  grande  différence  dans  la  ma- 
tière colorante  des  deux  espèces  de  sang, 
puisqu’en  traitant  le  sang  de  saumon  par 
l’acide  sulfurique  à 4 0 degrés,  sursatu- 
rant la  liqueur  par  la  magnésie,  et  repre- 
nant le  coagulumpar  l’alcool  bouillant,  on 
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dissout  la  matière  colorante,  tandis  que 
celle  du  sang  d’homme  et  des  autres  mam- 
mifères y est  complètement  insoluble.  Mais 
M.  Lecanu  a démontré  depuis  qu’il  est 
impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
d’établir  entre  ces  matières  colorantes  la 
moindre  distinction.  En  effet,  si,  après 
avoir  précipité dusangdebœufou  d’homme 
par  l’acide  chlorhydrique  et  avoir  recueilli 
le  coagulum  acide  qui  se  produit,  on  vient 
à le  traiter  par  l’alcool  bouillant,  tenant  en 
suspension  du  carbonate  de  chaux  ou  de 
magnésie,  on  obtient  pour  résidu  de  l’al- 
bumine mélangée  de  l’excès  de  chaux  ou 
de  magnésie,  tandis  que  la  matière  colo- 
rante se  dissout  dans  l’alcool  avec  le  chlo- 
rure formé;  donc  la  matière  colorante  des 
mammifères  est  soluble  dans  l’alcool  alors 
qu’elle  est  placée  dans  les  circonstances 
analogues  à celles  où  M.  Morin  avait  placé 
la  matière  colorante  des  poissons. 

Mais  c’est  surtout  Rarruel  qui  avait 
donné  à ces  recherches  un  développement 
et  un  intérêt  qui , malheureusement,  s’est 
un  peu  affaibli  depuis  que  la  science  est 
privée  de  l’habileté  et  des  sens  si  exquis  de 
ce  remarquable  expérimentateur. 

Depuis  longtemps  on  savait  que  le  sang 
chaud  répand  une  odeur  particulière,  qu’on 
appelle  effluve  odorant  ; toutefois  on  n’a- 
vait apporté  que  fort  peu  d’attention  à ce 
phénomène,  et  on  n’en  avait  tiré  aucune  in- 
duction qui  pût  se  rattacher  à la  médecine 
légale,  lorsque  Barruel,  mettant  en  pra- 
tique le  procédé  de  Yauquelin  pour  ob- 
tenir la  matière  colorante  du  sang,  sentit 
une  odeur  très  forte  analogue  à celle  de 
la  sueur,  et  y fit  peu  d’attention;  mais 
ayant  fait  chauffer  jusqu’à  l’ébullition  une 
certaine  quantité  de  sang  avec  une  pro- 
portion assez  forte  d’acide  sulfurique  affai- 
bli, il  se  répandit  une  odeur  de  sueur 
d'homme  assez  forte  pour  infecter  tout  le 
laboratoire.  Il  fut  conduit  à rechercher  si 
cette  odeur  ne  serait  pas  différente  pour  le 
sang  de  tous  les  animaux,  et  ses  prévisions 
furent  confirmées  par  des  expériences  laites 
sur  le  sang  de  l’homme,  de  la  femme,  du 
bœuf,  du  cheval , de  la  brebis,  du  mouton, 
du  chien,  du  cochon,  du  rat,  de  quelques 
oiseaux,  de  reptiles  et  de  poissons.  Il  dut 
en  conclure  que  le  sang  des  animaux  con- 
tenait un  principe  aromatique  qui  différait 
pour  chaque  espèce,  et  il  eut  l'idée  d'ap- 


pliquer cette  découverte  aux  expertises 
judiciaires.  On  dut,  après  la  connaissance 
de  ces  faits,  chercher  à en  vérifier  les  ré- 
sultats, et  MM.  Soubeiran  , Couerbe  , De- 
nis, en  France  ; Winkler,  Ehrhard  et  Merk, 
à Darmstadt,  ainsi  que  beaucoup  d’autres 
chimistes,  répétèrent  ces  essais;  car  Bar- 
ruel déclara  qu'il  pouvait,  à l’odorat  seul, 
distinguer  le  sang  d’homme  d’avec  celui 
de  femme,  et  par  conséquent  celui  des  di- 
verses espèces  d’animaux.  M.  Leuret,  peu 
disposé  à accepter  les  faits  sans  examen, 
proposa  à Barruel  de  soumettre  sa  dé- 
couverte à une  épreuve  décisive,  en  lui 
envoyant  quatre  sangs  différents  sans  lui 
en  faire  connaître  l’origine.  Barruel  prit 
le  sang  d’homme  pour  celui  de  femme, 
mais  il  reconnut  le  sang  de  cheval  et  celui 
de  bœuf.  L’homme  qui  avait  fourni  le  sang 
était  d’un  tempérament  lvmphatique;il  avait 
la  peau  très  fine,  non  recouverte  de  poils  ; 
la  femme  était  brune  et  d’une  forte  consti- 
tution. — • Le  docteur  Winkler,  MM.  Eh- 
rhardt  et  Merk  ont  confirmé  entièrement 
les  résultats  de  Barruel,  M.  Couerbe  , 
tout  en  partageant  la  même  opinion,  s’est 
demandé  « si  le  chimiste  pourra  prononcer 
de  sang-froid  et  sans  remords  quand  il  s’a- 
gira d’envoyer  quelqu’un  à l’échafaud,  et 
qui,  pour  échapper  des  mains  du  bourreau, 
attend  avec  impatience  le  témoin  de  sa 
justification,  l’organe  de  la  science...  ! S’il 
fallait  ajouter  notre  témoignage  à celui  du 
savant  que  je  viens  de  citer,  ditM.  Orfila,  je 
dirais  que  j’ai  toujours  reconnu  une  diffé- 
rence notable  entre  les  diverses  variétés  de 
sang,  mais  que  pour  V établir  il  m'a  fallu  fort 
souvent  comparer  entre  elles  les  espèces  de 
sang,  quand  il  s’agissait  de  sang  d’homme 
et  de  femme.  Dans  une  affaire  d’assassinat 
où  l’accusé  était  un  charcutier,  il  s'agis- 
sait de  déterminer  si  des  taches  considé- 
rables qui  se  trouvaient  sur  des  linges 
avaient  été  produites  par  du  sang  de  porc 
ou  de  femme;  MM.  Henry  et  Guibourt, 
commis  avec  Barruel  pour  résoudre  la 
question,  sans  déclarer  positivement  que 
ce  fût  du  sang  de  femme,  annoncèrent  que 
ce  n’était  certainement  pas  du  sang  de 
porc.  Voici  comment  les  trois  experts  se 
sont  expliqués  à cet  égard  après  s’être 
procuré  comparativement  du  sang  de  porc, 
de  bœuf,  d’homme  et  de  femme. 

Le  sang  de  porc  a développé  une  odeur 
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très  marquée  et  fort  désagréable  dans  la- 
quelle on  distinguait  quelque  chose  de 
celle  du  porc. 

Le  sang  de  bœuf  a développé  une  odeur 
moins  marquée,  analogue  à celle  de  bou- 
verie. 

Le  sang  d'homme  a donné  lieu  à une 
odeur  très  marquée,  comme  grasse  et  ana- 
logue à celle  de  la  sueur. 

Le  sang  de  femme  a donné  lieu  à une 
odeur  un  peu  aigre,  non  désagréable. 

Enfin,  le  sang  de  la  chemise  a développé 
une  odeur  aigre,  non  désagréable,  que  deux 
d’entre  nous  ont  rapportée  à celle  des  tan- 
neries; le  troisième  l’a  jugée  semblable  à 
la  précédente. 

Nous  nous  sommes  procuré  d’autres  sangs 
de  porc,  de  bœuf,  d’homme  et  de  femme. 

Le  sang  de  porc , pris  chez  plusieurs 
charcutiers  de  Paris,  et  directement  à l’é- 
chaudoir  de  la  rue  des  Vieilles-Tuileries, 
nous  a constamment  présenté  la  môme 
odeur  repoussante. 

Le  sang  de  bœuf  nous  a présenté  tantôt 
l’odeur  forte  des  abattoirs,  tantôt  celle  de 
l’animal  mouillé. 

Le  sang  de  l’homme  nous  a toujours  offert 
l’odeur  de  la  transpiration  de  l’homme. 

Le  sang  de  femme  s’est  montré  plus 
variable,  et  notamment  le  sang  provenant 
d’une  saignée  au  bras  d’une  fille  de  qua- 
rante-sept ans,  a offert  la  même  odeur  que 
le  sang  de  l’homme. 

M.  Raspail  a combattu  comme  trop  ab- 
solues les  expériences  de  Barruel  ( Nou- 
veau système  de  chimie  organique.  Paris, 
1 838,  t.  III,  p.  21  2 et  suiv.). 

Le  principe  odorant  des  animaux  n existe- 
t-il  que  dans  le  sang  ? — Des  expé  - 
riences  faites  par  M.  Couerbe  tendent  à 
établir  qu’il  se  rencontre  encore  dans  les 
tissus  de  l’économie,  dans  le  sperme,  la 
salive,  l’humeur  de  la  transpiration,  les 
larmes,  le  lait  de  vache,  l’urine,  la  liqueur 
amniotique,  la  liqueur  allantoïque,  le  fluide 
du  chorion,  le  blanc  et  le  jaune  de  l’œuf. 
Tous  ces  fluides  ont  donné  un  principe  aro- 
matique, mais  non  pas  au  même  degré.  Ce 
chimiste  les  classe  de  la  manière  suivante  ; 
1°  sang,  lait,  jaune  d’œuf;  2"  sperme,  sa- 
live, humeur  de  la  transpiration  ; 3°  larmes, 
albumine;  4°  liqueur  amniotique,  alian- 
toïque,  fluide  du  chorion.  Quant  à l’urine, 
elle  ne  peut  se  comparer  à aucun  de  ces 


liquides,  à cause  d’un  principe  volatil  qui 
la  caractérise,  et  qui  se  dégage  en  même 
temps  que  l’odeur  qu’on  développe  par 
l’acide  sulfurique. 

Quelle  est  la  nature  du  principe  volatil 
du  sang  ? — Cette  question  , qui  offre  de 
l’intérêt  sous  le  rapport  scientifique,  en 
présente  moins  sous  celui  de  la  méde- 
cine légale.  Barruel  le  considère  comme 
étant  à l’état  de  combinaison  dans  le  sang, 
combinaison  capable  d’être  détruite  par 
l’acide  sulfurique  qui  met  le  principe  en 
liberté;  elle  serait  donc  analogue  à un  sel 
dont  le  principe  serait  l’acide.  M.  Denis 
pense  que  l’acide  sulfurique  n’agit  qu’en 
altérant  le  sang,  en  déterminant,  comme 
sur  toutes  les  matières  animales,  la  for- 
mation d’eau  aux  dépens  de  l’hydrogène 
et  de  l’oxigène  de  ces  matières.  Il  en  ré- 
sulterait une  odeur  factice  qui  s’unirait 
avec  celle  de  bouverie,  de  sueur,  de  crot- 
tin, etc.  ; le  développement  de  la  première 
exciterait  l’exhalaison  de  la  seconde. 

Moyen  de  développer  l'odeur  propre  au 
sang.  — On  met  du  sang  dans  un  verre, 
on  y ajoute  environ  le  tiers  ou  la  moitié  de 
son  volume  d’acide  sulfurique,  et  on  agite 
avec  une  baguette  de  verre;  immédiate- 
ment après  le  principe  odorant  se  mani- 
feste. Il  est  bon  aussitôt  après  l’agitation 
du  mélange  de  souffler  brusquement  dans 
le  verre  pour  en  chasser  la  première 
atmosphère,  dans  laquelle  il  peut  se  ren- 
contrer un  peu  d’acide  sulfureux  , si  l’a- 
cide employé  n’était  pas  pur. 

On  obtient  ainsi  : Avec  le  sang 

d’homme  une  odeur  forte  de  sueur  ; 2°  avec 
le  sang  de  femme,  une  odeur  analogue , 
mais  beaucoup  moins  forte,  celle  de  la 
sueur  de  la  femme  ; la  couleur  des  cheveux 
a dans  les  deux  cas  une  grande  influence; 
3°  celui  de  bœuf,  une  forte  odeur  de  bou- 
verie, ou  celle  de  la  bouse  de  bœuf  ; 4°  ce- 
lui de  cheval,  une  forte  odeur  de  sueur 
de  cheval  ou  de  crottin  ; 5°  celui  de  brebis, 
une  vive  odeur  de  laine  imprégnée  de  son 
suint  ; 6°  celui  de  mouton  , une  odeur 
analogue  à celle  de  brebis,  mélangée  d’une 
forte  odeur  de  bouc;  7°  celui  de  chien  , 
l’odeur  de  la  transpiration  du  chien  ; 8°  ce- 
lui de  cochon  , une  odeur  désagréable  de 
porcherie;  9"  celui  de  rat,  une  odeur  dé- 
sagréable de  rat.  Les  poules  , les  dindes  , 
les  canards,  les  pigeons,  développent  aussi 
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une  odeur  parliculière;  celui  de  grenouille 
répand  l’odeur  des  joncs  marécageux  , et 
celui  de  la  carpe  l’odeur  de  la  matière  mu- 
queuse qui  revêt  le  corps  des  poissons 
d’eau  douce. 

Barruel  assure  que  l’on  peut  recon- 
naître , même  après  quinze  jours  de  la 
confection  d’une  tache,  l’espèce  de  sang 
auquel  elle  appartient.  Il  suffit,  dit-il,  de 
découper  la  portion  de  linge  taché,  de  la 
mettre  dans  un  verre  de  montre,  de  verser 
dessus  une  petite  quantité  d’eau , et  de  la 
laisser  en  repos  pendant  quelque  temps  ; 
quand  la  tache  est  bien  humectée,  on  verse 
dessus  l'acide  sulfurique  concentré,  on 
agite  avec  un  tube,  et  l’on  respire. 

Le  mieux  est  de  gratter  la  tache  , d’en 
répandre  des  atomes  sur  du  papier  non 
collé , de  toucher  avec  une  goutte  d’acide 
chlorhydrique,  et  ensuite  avec  le  ferro- 
cyanure  de  potassium.  Comme  la  majeure 
partie  des  papiers contiennentde  l’oxide  de 
fer,  voilà  le  moyen  d’établir  la  distinction  : 
L’application  de  l’acide  sur  le  papier  seul 
fournit  du  chlorure  de  fer  qui  se  rend  à la 
circonférence  de  la  tache,  en  sorte  que  la 
coloration  en  bleu  existe  à cette  circonfé- 
renceetnon  au  centre.  Quand,  au  contraire, 
on  a mis  une  petite  portion  de  fer,  l’inten- 
sité de  la  tache  bleue  en  occupe  le  centre. 

On  sent  combien  une  pareille  expérience 
est  délicate , et  avec  quelle  réserve  il  faut 
en  tirer  une  conclusion.  Aussi  avons-nous 
dit  que  l’habitude  de  l’expérimentateur 
est  pour  beaucoup,  dans  ces  cas,  dans  la 
certitude  des  résultats.  (Ann.  d'hyg.  publ. 
et  de  méd.  lég .,  t.  I,  p.  267.) 

ARTICLE  II. 

Des  taches  jaunes  des  tissus. 

Elles  peuvent  être  de  trois  natures 
différentes  : provenir  du  contact  de  l’acide 
nitrique,  de  l’iode,  ou  delà  bile.  Bar- 
ruel a donné  un  moyen  simple  pour  re- 
connaître ces  taches,  qui  peuvent  avoir 
entre  elles  de  l’analogie.  Que  l’on  verse 
sur  la  tache  quelques  gouttes  de  solution 
concentrée  de  potasse,  il  se  formera  en 
quelques  instants  une  nuance  pourpre,  si 
la  tache  est  le  résultat  du  contact  de  l'a- 
cide nitrique.  La  décoloration  sera  immé- 
diate si  elle  est  produite  par  l’iode  , et  la 
couleur  ne  changera  pas  si  elle  provient 


de  la  matière  jaune  de  la  bile.  (Ann.  d'hyg., 
t.  I,  p.  278.  ) 

ARTICLE  III. 

Des  taches  formées  par  de  la  substance 
cérébrale  desséchée. 

Il  est  facile  de  supposer  telles  conditions 
dans  lesquelles  il  importe  à la  justice  de 
savoir,  si  une  matière  dont  on  ne  connaît 
pas  la  nature  est  de  la  matière  cérébrale, 
comme  il  peut  importer  de  savoir  si  c’est  du 
sang.  Ce  pendant,  cette  question  n’avait  pas 
encore  été  posée  à des  experts  lorsque , 
dans  une  affaire  jugée  dans  le  mois  de 
mars  1850.  aux  assises  de  Seine-et-Oise, 
MM.  Orfila  et  Barse  eurent  à la  résoudre. 
Le  premier  de  ces  médecins-légistes,  avec 
cette  ardeur  qu’on  lui  connaît , se  mit 
à l’œuvre,  non  seulement  pour  répondre  à 
la  question  particulière  posée  par  les  ma- 
gistrats, mais  bien  pour  résoudre  le  pro- 
blème d’une  manière  générale. 

Voici  comment  il  a exposé  lui-même  les 
résultats  de  ses  recherches  : 

« Je  passerai  rapidement  sur  les  carac- 
tères physiques  de  cette  matière,  parce 
qu’ils  varient  considérablement  suivant  son 
épaisseur,  son  degré  de  dessiccation,  etc. 
En  général,  elle  est  rude  au  toucher,  d’une 
couleur  grise,  d’un  gris  jaunâtre,  ou 
brune,  offrant  quelquefois  dans  certains 
points  une  teinte  d’un  rouge  sale.  Vue  à 
la  loupe,  sa  texture  paraît  feuilletée.  Je 
dirai  à la  fin  de  ce  mémoire  quel  est  son 
aspect,  lorsqu’on  l’examine  au  microscope. 

» La  plus  petite  parcelle  mise  sur  les 
charbons  ardents  se  charbonne  en  répan- 
dant une  fumée  , dont  l’odeur,  à la  fois 
empyreumatique  et  ammoniacale,  rappelle 
celle  de  la  corne  qui  brûle  , ou  de  toute 
autre  substance  organique  azotée. 

» Laissée  dans  l’eau  distillée  froide  pen- 
dant quelques  heures,  la  matière  cérébrale 
desséchée  absorbe  de  l’eau , se  gonfle , et 
prend  l’aspect  du  cerveau  à l’état  normal. 

» L'acide  sulfurique  concentré  ne  tarde 
pas  à la  dissoudre  et  à la  colorer  en  violet  ; 
cette  coloration  persiste  sans  que  le  mé- 
lange se  charbonne.  L’eau  distillée  , le 
chlore  liquide,  l’alcool,  l’azotate  de  pro- 
toxyde de  mercure  et  le  bichlorure  de  ce 
métal , versés  dans  cette  dissolution  , y 
font  naître  des  précipités  blancs.  Le  chlo- 
rure de  chrome  donne  une  masse  molle  de 
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couleur  ardoisée,  surtout  lorsqu’on  l’étend 
d’eau.  Le  permanganate  de  potasse  (ca- 
méléon rouge)  la  décolore  instantanément 
et  la  précipite  en  blanc  ; mais  cette  déco- 
loration tient  uniquement  à l’action  de 
l'acide  sulfurique  sur  le  caméléon.  Le  pro- 
tochlorure d'étain  la  précipite  en  rose;  le 
chlorure  d’or,  en  gris  verdâtre  ; celui  de 
nickel , en  vert-pré  ; celui  de  cobalt , en 
lie  de  vin  ; et  celui  de  platine,  en  jaune. 
L’acétate  de  cuivre  y fait  naître  un  préci- 
pité blanc  bleuâtre,  et  le  sesquichlorure 
de  fer  un  précipité  jaune. 

» Si  l’on  sature  la  liqueur  par  de  la  po- 
tasse pure,  il  se  dépose,  dès  qu’elle  est 
neutre , une  quantité  notable  de  matière 
blanche  ; si , après  avoir  laissé  le  précipité 
se  former,  on  décante  avec  soin , et  que 
l’on  dessèche  le  dépôt  à une  douce  chaleur, 
on  verra  qu’en  le  faisant  bouillir  dans  de 
l’alcool  à 40  degrés  , ce  menstrue  dissout 
une  assez  grande  quantité  de  matière , 
puisqu'on  évaporant  la  dissolution  jusqu’à 
siccité , on  obtient  un  résidu  jaune  assez 
abondant.  D’un  autre  côté  , si,  après  avoir 
filtré  le  liquide  décanté  provenant  de  la 
saturation  par  la  potasse,  on  le  dessèche  à 
un  feu  doux , et  qu’on  fasse  bouillir  le  pro- 
duit dans  de  l’alcool  au  môme  degré  de 
concentration,  la  dissolution  alcoolique, 
filtrée  et  évaporée  jusqu’à  siccité , laisse 
également  un  résidu  jaune  assez  abondant. 

» h"1  acide  chlorhydrique  concentré  et  pur, 
mis  en  contact  avec  le  cerveau  humide  or- 
dinaire ou  avec  celui  qui  a été  desséché , 
puis  rendu  humide  en  le  laissant  pendant 
quelques  heures  dans  l’eau  , ne  le  dissout 
pas , et  la  liqueur  ne  se  colore  pas  tout  de 
suite  ; au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  si 
celle-ci  a été  en  contact  avec  l'air , elle  a 
acquis  une  teinte  gris  sale  , tirant  légère- 
ment sur  le  violet.  Vers  le  douzième  jour, 
une  grande  partie  de  la  matière  est  encore 
indissoute  , et  ressemble  assez  au  cerveau 
humide;  quant  à la  liqueur,  elle  est  trouble 
et  d’un  gris  rougeâtre  sale  ; on  pourrait 
jusqu'à  un  certain  point  comparer  sa  cou- 
leur à celle  d’un  vin  de  Malaga  qui  ne  se- 
rait pas  très  coloré  , tandis  qu’entre  le 
quatrième  et  le  dixième  jour,  cette  couleur 
ressemble  assez  à celle  du  bon  vin  de  Ma- 
laga. Il  est  indispensable  de  noter  que 
jamais  le  mélangé  de  cerveau  et  d’acide 
chlorhydrique,  ni  à l’air,  ni  en  vases  clos, 
xv. 


ne  passe  au  bleu , comme  cela  a lieu 
pour  l'albumine,  ainsi  que  je  le  dirai 
bientôt. 

» La  même  expérience  , répétée  dans  un 
flacon  à l’émeri  bien  bouché , a donné  une 
masse  colorée  en  gris  verdâtre , sans  que 
le  cerveau  ait  été  dissous  ; cet  état  a per- 
sisté pendant  plus  d’un  mois. 

« Si  l’on  chauffe  dans  un  petit  matras 
de  l’acide  chlorhydrique  pur  et  concentré , 
et  de  la  matière  cérébrale  humide,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  minutes  le  liquide  de- 
vient louche,  et  les  fragments  du  cerveau 
acquièrent  une  couleur  brune  violette;  en 
laissant  refroidir  le  mélange , le  liquide 
passe  au  violet  clair  au  bout  de  dix  à douze 
minutes. 

» Si , au  lieu  d’agir  avec  l’acide  chlor- 
hydrique, au  contact  de  l'air , sur  le  cer- 
veau humide , on  opère  sur  du  cerveau 
desséché  au  soleil,  la  liqueur  devient  rouge 
malaga  au  bout  de  quelques  heures  ; cette 
coloration  finit  par  passer  au  gris  violacé 
sale  avec  le  temps.  Si  le  cerveau  a été 
desséché  à un  feu  doux , on  obtient  avec 
le  même  acide  un  liquide  trouble  d’un  gris 
blanchâtre,  à peine  violacé. 

» L’acide  acétique  pur  et  concentré  n’al- 
tère pas  en  apparence  la  matière  cérébrale 
humide  ou  desséchée  ; le  liquide  ne  se 
colore  pas. 

» En  traitant  par  le  potassium , à une 
température  rouge  , une  petite  proportion 
de  matière  cérébrale  desséchée  et  carbo- 
nisée, on  parvient  à y démontrer  l’existence 
du  phosphore  et  du  soufre.  Voici  comment 
il  faut  procéder  : On  prend  un  tube  de 
verre  vert  long  de  quarante  centimètres 
environ  , large  de  un  centimètre,  et  fermé 
par  un  bout.  On  introduit  au  fond  de  ce 
tube  un  morceau  de  potassium  de  la  gros- 
seur d'un  petit  pois  assez  fort;  on  couche 
le  tube  horizontalement  sur  une  grille,  que 
l'on  a préalablement  disposée  sur  un  four- 
neau ; les  choses  étant  ainsi  préparées,  on 
fait  entrer  dans  le  tube,  à l’aide  d’une 
baguette  en  verre , du  charbon  bien  sec  , 
obtenu  en  carbonisant  de  la  matière  céré- 
brale dans  une  capsule  de  porcelaine  ; ce 
charbon  est  poussé  dans  le  tube  de  manière 
qu’il  soit  assez  près  du  potassium  ; on 
enveloppe  de  clinquant  la  portion  du  tube 
dans  laquelle  se  trouve  le  charbon  , et  on 
la  porte  à une  chaleur  rouge  en  l’entourant 
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de  charbons  incandescents  ; quelques  mi- 
nutes après , lorsque  le  charbon  cérébral 
est  lui-même  rouge  de  feu  , on  chauffe  , à 
l’aide  de  charbons  ardents , le  fond  du  tube 
qui  contient  le  potassium  ; celui-ci  ne  tarde 
pas  à se  volatiliser  et  à traverser  le  char- 
bon soumis  à l’expérience  ; au  bout  de 
quatre  à cinq  minutes,  tout  le  potassium 
a disparu.  On  laisse  refroidir  le  tube,  puis 
on  le  casse.  En  mettant  dans  de  l’eau  tiède 
acidulée  par  de  l’acide  sulfurique  le  char- 
bon qui  a été  ainsi  traversé  par  la  vapeur 
du  potassium  , il  se  dégage  aussitôt  du  gaz 
hydrogène  phosphoré  et  du  gaz  acide  suif- 
hydrique  , facilement  reconnaissables , le 
premier  à son  odeur,  et  l’autre  parce  qu’il 
noircit  un  papier  imprégné  d’acétate  de 
plomb  liquide  que  l’on  a placé  à la  partie 
supérieure  du  verre  où  l’on  fait  l’expé- 
rience ; ces  résultats  sont  surtout  sensibles 
lorsqu’on  agit  sur  la  portion  du  charbon 
cérébral  qui  avoisinait  le  potassium.  Pour 
apprécier  l’existence  de  ces  deux  gaz  , il 
importe  d’appliquer  l’organe  de  l’odorat, 
sur  le  papier  trempé  dans  de  l’acétate  de 
plomb , à l’instant  même  où  l’on  a versé 
l’eau  acidulée  sur  le  charbon  extrait  du 
tube , parce  que,  peu  de  temps  après  l’ac- 
tion de  cette  eau  , il  ne  se  dégage  plus  que 
de  l’acide  cyanhydrique. 

» Il  est  bon  de  noter  qu’en  traitant  de 
la  même  manière , par  le  potassium  , le 
charbon  provenant  de  V albumine  desséchée, 
on  obtient  à peu  de  chose  près  les  mêmes 
résultats.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que 
l’albumine  renferme  du  soufre  et  des  phos- 
phates? Ceux-ci  sont  évidemment  trans- 
formés en  phosphures  , lesquels  , mis  dans 
l’eau  tiède  acidulée,  doivent  décomposer 
l’eau , et  donner  naissance  à de  l’hydro- 
gène phosphoré  d’une  odeur  alliacée. 

» Il  m’a  paru  inutile  de  recourir  à d’au- 
tres moyens  pour  déceler  dans  la  matière 
cérébrale , soit  le  phosphore , soit  le  sou- 
fre. Sans  doute  qu’en  agissant,  comme 
l’ontproposéVauquelin  etM.  Frémy,  sur  les 
matières  grasses  blanche  et  rouge  du  cer- 
veau (acides  cérébrique  et  oléo-phospho- 
rique  de  Frémy  ),  on  pourrait  constater  la 
présencedu  phosphoredanscessubstances, 
et  alors  on  serait  autorisé  à conclure  que 
ce  corps  ne  provient  pas  d’un  phosphate  , 
mais  bien  qu’il  existait  dans  le  cerveau  à 
l’état  de  phosphore  ; sans  doute  qu’en  pro- 


cédant d’après  les  règles  posées  par  Yau- 
quelin , on  parviendrait  encore  à établir 
que  l’albumine  du  cerveau  contient  du 
soufre.  Mais  que  l’on  songe  aux  difficultés 
qu’il  faudrait  vaincre  pour  arriver  à un 
résultat , tant  soit  peu  probant , lorsqu’on 
ne  pourrait  expérimenter  que  sur  des  pro- 
portions infiniment  minimes  de  matière  cé- 
rébrale , comme  cela  a presque  toujours 
lieu  dans  les  recherches  médico-légales. 

Ne  sait-on  pas  que  1 00  parties  de  cerveau 
humide  contiennent  à peine  5 parties  de 
matières  grasses  et  phosphorées  et  7 parties 
d’albumine,  et  que  dans  100  parties  de 
chacune  des  deux  matières  grasses  phos- 
phorées du  cerveau  (l’acide  cérébrique  et 
l’acide  oléo  - phosphorique  ) , il  n’existe 
qu’une  très  petite  proportion  de  phosphore, 
savoir  : 0,9  dans  l’acide  cérébrique,  et 
1,09  dan  s l’acide  oléo-phosphorique  ? Com- 
ment espérer  démontrer  la  présence  de  ce 
dernier  corps  lorsqu’on  n’aura  à sa  disposi- 
tion que  quelques  centigrammes  de  cer- 
veau desséché  , et  qu’il  faudra  recourir  à 
un  assez  grand  nombre  d’opérations  pour 
mettre  son  existence  hors  de  doute?  Que 
si , contre  toute  prévision , la  matière  à 
expérimenter  était  abondante,  on  devrait 
essayer  de  prouver  qu’elle  renferme  du 
phosphore  à l'état  élémentaire , d’après  les 
méthodes  suivies  par  Vauquelin  et  par 
M.  Frémy,  et  décrites  par  eux  dans  les 
Annales  de  chimie  et  dans  les  Annales  de 
chimie  et  de  physique  ; et  l’on  n’oublierait 
pas  que  l’acide  oléo-phosphorique , qui  forme 
la  plus  grande  partie  des  matières  grasses 
cérébrales  phosphorées  , et  que  l’on  peut 
extraire  du  cerveau  à l’aide  de  l’alcool 
bouillant  ou  de  l’éther,  jouit  de  la  pro- 
priété de  se  décomposer  sous  l’influence 
de  l’eau  rendue  légèrement  acide , et  de 
se  dédoubler  en  acide  phosphorique  et  en  1 
oléine.  Mais  ici  encore  il  faudrait  être  très  1 
circonspect , puisqu'il  est  reconnu  aujour- 
d’hui que  le  foie  et  la  matière  grasse  de 
l’œuf  contiennent  aussi  de  l’acide  oléo- 
phosphorique  et  même  de  l’acide  céré- 
brique. 

» Après  avoir  exposé  les  caractères 
physiques  et  chimiques  qu’il  importe  de 
constater  pour  reconnaître  la  matière  cé- 
rébrale desséchée,  caractères  que  je  crois 
suffisants,  je  vaisexaminer  l’action  qu’exer- 
cent sur  les  acides  sulfurique,  chlorhy- 
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drîque  et  acétique  , les  divers  organes  de 
l’économie  animale  , et  quelques  uns  des 
produits  animaux  qui  auraient  pu  être 
projetés  et  desséchés  sur  les  vêtements. 
11  résultera  des  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer,  qu’il  est  impossible  de  con- 
fondre ces  différents  corps  avec  la  matière 
cérébrale,  si  l’on  en  excepte  toutefois  le 
blanc  d' œuf  et  certains  fromages  mous  ; ces 
substances  présentent,  en  effet,  quelques 
uns  des  caractères  chimiques  du  cerveau  , 
mais  il  est  encore  possible  de  les  distin- 
guer de  la  matière  cérébrale. 

» Action  de  l’acide  sulfurique  concentré 
et  pur.  — Le  sang  traité  par  cet  acide  est 
noir  s’il  est  vu  en  masse  ; quand  on  l’étend 
sur  les  parois  du  verre,  il  offre  une  couleur 
rouge  hyacinthe. 

» Les  parotides  et  les  glandes  sous- 
maxillaires  sont  promptement  charbon- 
nées  , et  le  liquide  qui  les  surnage  est  d’un 
jaune  foncé  brunâtre  ; il  en  est  de  même 
du  corps  thyroïde. 

» Le  pancréas  colore  promptement  l’a- 
cide en  jaune  brunâtre  , et,  dès  le  lende- 
main , ce  liquide  offre  la  teinte  du  vin  de 
Malaga,  puis  il  brunit;  toutefois,  quand 
on  agite  la  liqueur  dans  le  verre,  on  voit 
qu’elle  a une  teinte  violacée  , assez  ana- 
logue à celle  que  l’on  remarque  lorsqu’on 
a traité  le  cerveau  par  l'acide  sulfurique  ; 
mais  cette  teinte  est  déjà  moins  prononcée 
deux  jours  après,  et,  vers  le  quatrième 
jour,  elle  est  remplacée  par  une  coloration 
semblable  à celle  du  café  à l’eau  très  foncé. 
On  sait  que  le  suc  pancréatique  contient 
une  proportion  considérable  d'albumine  et 
une  matière  analogue  à la  caséine  , ce  qui 
rend  raison  de  la  nuance  violette  qui  se 
manifeste  au  contact  du  pancréas  avec 
l’acide  sulfurique.  (Voy.  Albumine  et  Ca- 
séum, aux  pages  277  et  278.) 

» Les  testicules  sont  brunis  et  presque 
noircis  peu  de  temps  après  l'action  de  l’a- 
cide sulfurique;  le  liquide  qui  les  surnage 
est  rouge  brunâtre. 

» La  rate  devient  d’un  brun  noirâtre, 
et  si  1 on  etend  le  mélange  sur  un  verre , 
il  paraît  d’une  couleur  bistre. 

» Les  reins  sont  noircis  , et  l’acide 
prend  une  couleur  rouge  brunâtre.  Le  foie 
se  comporte  de  même. 

» Les  poumons  sont  promptement  char- 


bonnés,  et  le  liquide  offre  une  couleur  de 
café  à l’eau. 

» Le  cœur  est  noirci,  et  l’acide  présente 
une  couleur  brune  rougeâtre. 

» La  gélatine  ne  subit  aucun  change- 
ment apparent,  et  l’acide  reste  incolore. 

» La  chair  musculaire  humide  brunit 
assez  promptement  sans  se  dissoudre, 
tandis  que  le  liquide  acquiert  une  couleur 
rosée.  Le  lendemain  , celui-ci  est  couleur 
de  malaga,  et,  en  l'agitant  dans  le  verre, 
on  remarque  une  teinte  violacée.  Deux 
jours  après,  il  est  d’un  rouge  violet  très 
fonce,  et  la  chair  est  dissoute.  Sept  jours 
après  le  commencement  de  l’expérience  , 
la  coloration  est  brune,  tout  en  laissant 
apercevoir  une  nuance  violette  , lorsqu'on 
la  promène  sur  les  parois  du  verre.  La 
même  chair  desséchée  se  comporte  à très 
peu  de  chose  près  comme  la  chair  hu- 
mide. 

» Le  gras  de  mouton,  de  bœuf  et  la  graisse 
humaine  colorent  l’acide  en  jaune,  qui  se 
fonce  de  plus  en  plus  ; deux  jours  après,  sa 
couleur  est  rougeâtre  sale,  comme  celle  du 
tartre  brut,  et  offre  par  conséquent  une 
teinte  légèrement  violacée;  au  bout  de 
quelques  jours , ce  n’est  plus  qu’un  li- 
quide trouble  d’un  gris  clair,  sans  la  plus 
légère  nuance  de  violet. 

» Le  beurre  jaune  de  Bretagne  n’est  pas 
dissous,  même  au  bout  de  vingt  jours;  il 
se  colore  d’abord  en  jaune , puis  au  bout 
de  quelques  jours  il  prend  la  teinte  foncée 
du  café  à 1 eau  ; enfin,  il  devient  noirâtre. 
Dans  une  de  mes  expériences  on  voyait, 
après  vingt-quatre  heures  de  contact,  à la 
surface  du  liquide,  une  couche  épaisse 
d’environ  5 millimètres  d’une  couleur  v/o- 
lette  foncée. 

» Le  jaune  d'œuf  prend  la  couleur  de  la 
colle  forte , et  donne  au  bout  de  quinze  à 
vingt  heures  une  masse  gélatineuse  d’un 
brun  foncé.  S’il  a été  desséché  à l’air  dans 
une  assiette,  il  n’est  guère  dissous  qu’au 
bout  de  dix  à douze  jours;  peu  de  minutes 
après  1 action  de  l’acide  , la  liqueur  est 
jaune,  tandis  que  les  fragments  sont  d’un 
rouge  brun;  le  lendemain  ils  sont  noirs, 
et  l’acide  est  d’un  jaune  plus  foncé;  quel- 
ques jours  après,  il  est  d’un  rouge  brun. 

» Albumine.  — Le  blanc  d’œuf  liquide 
ou  coagulé  par  le  feu  devient  violet  presque 
à l’instant  même  ; cette  couleur,  fort  belle, 


276 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


se  fonce  de  plus  en  plus,  et  persiste  long- 
temps sans  qu’il  y ait  apparence  de  car- 
bonisation. L’eau  distillée,  le  chlore  li- 
quide , l’alcool,  l’azotate  de  protoxyde  de 
mercure  et  le  bichlorure  de  ce  métal , le 
chlorure  de  chrome,  le  permanganate  de 
potasse,  le  protochlorure  d’étain,  les  chlo- 
rures de  nickel  et  de  cobalt,  1 acetate  de 
cuivre  et  le  sesquichlorure  de  fer,  agis- 
sent sur  elle  comme  sur  la  dissolution  sul- 
furique du  cerveau  [voy.  p.  272  ).  Le 
chlorure  de  platine  la  précipite  en  gris 
jaunâtre.  Saturée  par  la  potasse  pure , et 
traitée  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  de  la 
dissolution  sulfurique  de  matière  cérébrale, 
elle  se  comporte  de  meme,  si  ce  n’est 
qu’elle  laisse  des  résidus  beaucoup  moins 
abondants  (voy . p.  273). 

» Le  blanc  d’œuf  desséché  à l’air  fournit 
les  mêmes  résultats  avec  l’acide  sulfu- 
rique, mais  un  peu  plus  lentement. 

» Le  fromage  de  Brie  mou  se  colore 
d’abord  en  jaune-abricot,  puis  en  orange, 
et  se  dissout  facilement.  Vingt-quatre 
heures  après,  la  dissolution  est  d’un  rouge 
foncé  et  finit  par  passer  au  rouge  brun  au 
bout  de  quelques  jours  sans  présenter  la 
moindre  trace  de  teinte  violacée.  Est-ce  à 
dire  pour  cela  qu’il  ne  pourrait  pas  arriver 
que  certains  fromages  de  Brie  acquissent 
une  couleur  violette,  étant  traités  par 
l’acide  sulfurique?  Je  n’oserais  pas  l’af- 
firmer. 

» Fromage  blanc  mou  obtenu  par  la 
coagulation  du  lait  à l aide  d un  acide  , de 
la  présure,  etc.  — Deux  ou  trois  minutes 
aprè  avoir  mis  ce  fromage  en  contact  avec 
l’acide  sulfurique  concentré  et  pur,  la  li- 
queur est  d’un  rouge  vineux  et  le  fromage 
est  dissous  ; bientôt  après  , la  dissolution 
est  rouge-hyacinthe,  puis  lie  de  vin,  et 
enfin  violette.  Au  bout  de  quelques  heures 
la  matière  semble  gélatineuse  et  de  même 
nuance.  Ce  n’est  guère  qu’au  huitième 
jour  que  le  mélange,  toujours  violet,  semble 
virer  au  noir;  il  offre  cette  couleur  vers  le 
vingtième  jour.  La  dissolution  sulfurique 
récemment  préparée , traitée  pai  1 eau  dis- 
tillée , prend  une  couleur  de  café  à l’eau 
clair  sans  se  troubler  sensiblement  ; ce- 
pendant, au  bout  de  quelques  heures,  on 
aperçoit  à la  surface  de  la  liqueur  une  ma- 
tière blanche  formant  une  couche  peu 
épaisse.  Le  chlore,  l’alcool  absolu  et  l’azo- 


tate de  protoxyde  de  mercure  la  précipi- 
tent en  blanc;  la  potasse  fait  naître  un 
dépôt  de  la  même  couleur,  surtout  au  bout 
de  quelques  heures;  le  permanganate  de 
potasse  la  décolore;  le  chlorure  d’or  la 
précipite  en  jaune  verdâtre  surtout  au  bout 
de  quelques  heures;  le  permanganate  de 
potasse  en  blanc  sale  ; celui  de  nickel  en 
tête  de  nègre,  celui  de  cobalt  en  lie  de 
vin,  celui  de  platine  en  jaune  sale,  celui 
d'étain  en  gris  rosé,  celui  de  fer  en  jaune, 
et  l’acétate  de  cuivre  en  blanc  verdâtre. 
Le  même  fromage  desséché  au  soleil  co- 
lore bientôt  le  liquide  en  jaune  clair;  le 
lendemain  ce  liquide , parfaitement  lim- 
pide, offre  la  couleur  du  malaga;  toute- 
fois on  voit  à sa  surface  une  couche  épaisse 
d’environ  5 millimètres,  formée  par  une 
matière  molle  d’un  violet  foncé.  En  agi- 
tant avec  une  baguette,  le  liquide  se  trou- 
ble et  acquiert  une  couleur  violette.  Trois 
jours  après  les  choses  sont  dans  le  même 
état. 

» Matière  des  vomissements.  — J’ai  fait 
prendre  à un  chien  à jeun  une  pâtée  pré- 
parée à la  température  de  60  degrés  cen- 
tigrades avec  du  cerveau  de  mouton,  du 
fromage  d’Italie,  du  fromage  blanc,  du 
fromage  de  Brie,  un  œuf  brouillé  et  du 
pain.  Deux  heures  après,  j’ai  fait  vomir 
l’animal.  La  matière  qu’il  a rendue,  mise 
en  contact  avec  l’acide  sulfurique  concen- 
tré, n’a  pas  tardé  à se  colorer  en  violet. 
Deux  jours  après,  elle  était  presque  noire; 
mais  en  l’étendantsur  les  parois  du  verre, 
on  voyait  qu’elle  offrait  une  couleur  lie  de 
vin  ; il  en  était  de  même  au  bout  de  douze 
jours. 

» Action  de  l'acide  chlorhydrique  concen- 
tré et  pur  sur  divers  organes , etc. — Le  sang 
ne  tarde  pas  à devenir  noir.  Les  parotides 
et  les  glandes  sous-maxillaires  sont  en 
partie  détruites  ; le  liquide  qui  les  surnage 
est  brunâtre.  Le  corps  thyroïde  est  légè- 
rement bruni  sans  que  l’acide  soit  sensi- 
blement coloré. 

y>  Le  pancréas  donne  au  liquide  une 
teinte  grise  sale,  qui  se  fonce  de  plus  en 
plus  et  devient  ardoise;  il  n’est  pas  entiè- 
rement dissous  même  au  bout  de  huit 
jours. 

» Les  testicules  brunissent  légèrement, 
et  le  liquide  reste  à peu  près  incolore. 

» La  rate  est  en  partie  détruite,  et  le 
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liquide  offre  une  couleur  brune  noirâtre.  Il 
en  est  de  même  des  reins. 

» Le  foie  est  dissous  en  partie,  et  la  li- 
queur prend  une  teinte  légèrement  ver- 
dâtre. 

» Les  poumons  sont  noircis,  et  l’acide 
offre  une  couleur  jaune  bislre. 

» Le  cœur  et  le  liquide  qui  le  surnage 
sont  brunis. 

» La  gélatine , ainsi  que  l’acide,  reste 
incolore. 

» La  chair  musculaire  humide  colore 
promptement,  mais  très  légèrement,  le 
liquide  en  rose  ; le  lendemain  la  teinte  est 
un  peu  violacée,  et  la  chair  n’est  pas  en- 
tièrement dissoute.  Deux  jours  après,  la 
dissolution  est  complète,  et  la  liqueur  gri- 
sâtre présente  à peine  une  nuance  viola- 
cée. Vers  le  sixième  jour  Cette  nuance  a 
complètement  disparu,  et  la  liqueur  est 
gris-ardoise  sale.  La  même  chair  desséchée 
colore  le  liquide  en  violet  pensée  clair  au 
bout  de  cinq  ou  six  heures.  Le  lendemain 
la  châ'.r  est  presque  entièrement  dissoute; 
le  liquide,  encore  trouble,  est  d'un  violet 
très  foncé;  mais,  le  jour  suivant,  il  est 
gris-ardoise  tirant  un  peu  sur  le  violet  : 
cette  dernière  teinte  n’est  plus  sensible 
trois  jours  après,  époque  à laquelle  le  mé- 
lange, moins  trouble,  est  d’un  gris-ar- 
doise sale  sans  nuance  violette. 

» Le  gras  de  mouton,  de  bœuf  a t la  graisse 
humaine  ne  se  dissolvent  pas  dans  l’acide 
chlorhydrique;  il  n'y  a aucune  coloration 
digne  d’être  notée. 

» Le  beurre  jaune  de  Bretagne  ne  colore 
aucunement  le  liquide,  même  après  vingt 
jours  de  contact;  au  contraire,  au  bout  de 
quelques  jours,  il  devient  blanc  lui-même 
et  reste  au  milieu  de  la  liqueur  sous  forme 
d’une  masse  agglomérée. 

» Le  jaune  cl'œuf  ressemble  à un  coagu- 
lum  d’un  blanc  grisâtre,  et  le  liquide  reste 
incolore  pendant  quelque  temps.  S’il  a été 
desséché  à l’air  dans  une  assiette,  au  bout 
de  vingt  à vingt-cinq  minutes  il  fournit  un 
liquide  trouble  et  blanc  qui  ne  tarde  pas  à 
jaunir.  Vingt-quatre  heures  après,  on  aper- 
çoit une  teinte  d’un  bleu  violacé  sale,  et  le 
jaune  d œuf  n’est  pas  encore  entièrement 
dissous.  Au  bout  de  trois  jours  la  dissolu- 
tion est  complète  et  de  la  même  nuance, 
mais  un  peu  moins  claire.  Le  vingtième 
jour  la  masse  a une  couleur  gris  ardoise. 
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» Albumine.  — Le  blanc  d’œuf  liquide 
ou  coagulé  fournit  avec  l’acide  chlorhy- 
drique une  dissolution  d’abord  incolore. 
Peu  de  temps  après  la  liqueur  est  bleue, 
comme  celle  du  sulfate  de  cuivre  ammonia- 
cal. Si,  au  lieu  d'agir  ainsi,  on  traite  par 
l’acide  chlorhydrique  concentré  et  pur, 
avec  le  contact  de  l'air,  du  blanc  d’œuf 
desséché  au  soleil  ou  au  feu,  la  dissolution 
acquiert,  au  bout  de  quelques  heures  sur- 
tout, une  belle  couleur  violette  ou  d’un 
rouge  violacé.  Dix  ou  douze  jours  après  , 
cette  couleur  est  remplacée  par  une  cou- 
leur bleue  semblable  à celle  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal.  Si,  dans  cet  état,  on 
chauffe  la  dissolution  dans  un  petit  tube  de 
verre  , trois  ou  quatre  minutes  suffisent 
pour  lui  faire  reprendre  la  couleur  violette, 
et  si  on  la  fait  bouillir  on  ne  tarde  pas  à la 
décomposer  : alors  elle  ressemble  à du  café 
à l'eau  foncé.  La  matière  cérébrale  dessé- 
chée est  loin  de  se  comporter  ainsi  avec 
l acide  chlorhydrique . 

» Mon  honorable  ami  Caventou  avait 
observé,  dès  l’année  1843,  un  phénomène 
de  coloration  qui  offre  quelque  analogie 
avec  celui-ci  : en  traitant  certains  cra- 
chats de  phthisiques,  à froid  , par  l’acide 
chlorhydrique,  ils  s’étaient  colorés  en  bleu 
violacé,  et  la  liqueur  chauffée  s’était  trou- 
blée et  était  devenue  d'un  noir  intense. 
(Voy.  Bulletins  ciel' Académie  de  médecine , 
t.  VIH,  p.  779.) 

» Si,  au  lieu  de  faire  l’expérience  au 
contact  de  l'air,  on  introduit  l’albumine 
desséchée  et  l’acide  dans  un  flacon  bou- 
ché à l’émeri , l’albumine  est  également 
dissoute  ; mais  elle  prend  une  couleur  grise 
violacée  qui  persiste  pendant  plus  de  vingt 
jours  sans  passer  au  bleu. 

» Si  l’on  chauffe,  dans  un  petit  matras, 
de  l’albumine  desséchéeet  de  l'acide  chlor- 
hydrique, au  bout  d’une  minute  le  liquide 
prend  une  teinte  rosée,  et  quelques  mi- 
nutes après  la  matière  est  entièrement 
dissoute  avec  une  teinte  d’un  beau  violet. 

» Le  fromage  de  Brie  est , en  partie , 
dissous  au  bout  de  quinze  à vingt  minutes  ; 
la  dissolution  est  trouble  et  incolore.  Dès 
le  lendemain  on  aperçoit  à la  surface 
de  la  liqueur  une  teinte  légèrement  vio- 
lacée très  claire.  Au  bout  de  huit  jours, 
cette  nuance  est  plus  prononcée  et  vire 
déjà  au  bleu.  Vingt  jours  après  la  couleur 
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de  la  dissolution  est  bleue , et  l’on  voit  en- 
core quelques  fragments  non  dissous. 

» Fromage  blanc  mou  obtenu  par  la  coa- 
gulation du  lait  à l'aide  d'un  acide,  de  la 
présure , etc.  — Au  bout  de  vingt  mi- 
nutes , le  liquide  est  encore  trouble  et 
blanc.  Trois  heures  après  il  vire  sensible- 
ment au  violet  ; on  voit  à la  surface  plu- 
sieurs fragments  blanchâtres  non  dissous. 
La  nuance  violette  est  plus  sensible  les 
jours  suivants.  Le  troisième  jour,  le  fro- 
mage n’est  pas  encore  entièrement  dissous; 
la  couleur  de  la  liqueur  tend  à devenir 
grisâtre.  Vers  le  douzième  jour,  la  liqueur 
est  gris-ardoise,  tout  en  conservant  une 
teinte  légèrement  violacée  ; on  n'aperçoit 
aucune  trace  de  nuance  bleue.  Si  l’on  fait 
bouillir,  pendant  deux  minutes,  le  fromage 
blanc  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  le  li- 
quide prend  tout  de  suite  une  couleur  vio- 
lette qui  se  fonce  de  plus  en  plus,  au  point 
de  paraître  noire  au  bout  de  quatre  mi- 
nutes d’ébullition;  toutefois  on  voit,  en 
l’agitant,  que  la  nuance  violette  n’a  point 
disparu.  Quatre  jours  après  , le  liquide 
offre  une  couleur  de  café  à l’eau  très  foncé 
qui  persiste,  sans  trace  de  violet  ; le  fro- 
mage est  entièrement  dissous  sans  que  la 
liqueur  ait  passé  au  bleu.  Le  même  fro- 
mage blanc,  desséché  au  soIgü,  ne  tarde 
pas  à donner  une  coloration  rosée  très 
claire,  que  l’on  observe  encore  le  lende- 
main ; le  fromage  n’est  pas  entièrement 
dissous.  Deux  jours  après,  à la  teinte 
rosée  a succédé  une  couleur  violette  claire 
sale  ; le  liquide  est  trouble  parce  que  le 
fromage  n’est  pas  entièrement  dissous.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  liqueur  est  gri- 
sâtre sans  la  moindre  trace  de  bleu,  et  res- 
semble à celle  qui  résulte  de  l’action  de 
l’acide  chlorhydrique  sur  le  fromage  mou. 

» Le  gras  de  mouton,  de  bœuf  et  la  graisse 
humaine  ne  se  se  colorent  pas  sensible- 
ment et  ne  colorent  pas  l’acide  chlorhy- 
drique, même  au  bout  de  dix  jours. 

» La  matière  des  vomissements,  dont  j’ai 
parlé  (voy.  p.  276),  était  colorée  en  gris 
violacé  dès  le  deuxième  jour  de  l’expé- 
rience, et  cette  coloration  persistait  en- 
core longtemps  après. 

» Action  de  l'acide  acétique  concentré  et 
pur  sur  divers  organes,  etc.  — Le  sang  se 
prend  en  une  masse  gélatineuse  brune  noi- 
râtre. 


» Les  parotides  et  les  glandes  sous- 
maxillaires  n’éprouvent  aucune  altération., 

Il  en  est  de  même  des  testicules  et  du  pan- 
créas ; toutefois  cet  organe  a légèrement 
blanchi. 

» Le  corps  thyroïde  est  un  peu  bruni , 
tandis  que  le  liquide  reste  incolore.  La 
rate  ne  change  pas  en  apparence,  quoique 
le  liquide  devienne  d’un  brun  clair.  Les 
reins  semblent  inattaqués;  toutefois  le  li- 
quide devient  légèrement  ambré.  Le  foie 
ne  paraît  pas  subir  d'altération. 

» Les  poumons  sont  légèrement  noircis, 
quoique  la  liqueur  reste  incolore.  Le  cœur 
est  légèrement  décoloré,  et  le  liquide  prend 
une  teinte  ambrée. 

» La  chair  musculaire  humide  ou  dessé- 
chée jaunit  un  peu  et  se  gonfle;  le  liquide 
devient  un  peu  jaunâtre.  Legras  de  mou- 
ton, de  bœufe t la  graisse  humaine  n’éprou- 
vent aucune  altération  sensible;  les  li- 
quides restent  incolores.  La  matière  des 
vomissements  ( voy.  p.  276  ) n’avait  subi 
aucune  altération  apparente,  même  au  bout 
de  plusieurs  jours. 

» Le  jaune  d’œuf  est  comme  coagulé. 
L'albumine  (blanc  d’oeuf)  prend  un  aspect 
gélatineux  comme  l’acide  silicique  récem- 
ment précipité  , surtout  si  l’on  agite  le 
mélange  pendant  quelques  instants. 

Le  fromage  blanc  humide  ou  desséché 
au  soleil  ne  se  dissout  pas , et  rend  le  li- 
quide trouble  et  laiteux. 

» J’ai  voulu  savoir  si  je  ne  pourrais  pas 
tirer  quelque  parti,  pour  distinguer  lecer- 
veau  des  matières  albumineuses,  caséeu- 
ses, etc.,  d’un  fait  annoncé  par  Cavenlou 
dans  le  mémoire  déjà  cité , savoir  : que 
l’acide  chlorhydrique  ne  développait  plus 
la  coloration  bleue  de  l’albumine,  du  ca- 
séum, de  la  chair  musculaire,  etc.,  si  préa- 
lablement on  avait  traité  ces  matières  par 
une  dissolution  de  potasse  caustique  pré- 
parée avec  I partie  de  cet  alcali  et  7 par- 
ties d’eau  distillée.  Pour  cela,  j’ai  répété 
les  expériences  du  savant  professeur  en 
me  plaçant  dans  trois  conditions  diffé- 
rentes : 1°  La  dissolution  potassique  mise 
en  contact  avec  le  cerveau  , la  chair  mus- 
culaire, l’ albumine  coagulée  par  le  feu  et  le 
fromage  blanc,  était  immédiatement  satu- 
rée, puis  rendue  très  acide  par  l’acide 
chlorhydrique  concentré  et  pur.  2°  Je  lais- 
sais agir  à froid  la  dissolution  potassique 
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pendant  quatre  heures  sur  les  quatre  ma- 
tières avant  de  la  mêler  avec  un  grand 
excès  d’acide  chlorhydrique.  3°  Je  chauf- 
fais au  bain-marie  chacune  de  ces  ma- 
tières avec  la  dissolution  potassique  jus- 
qu’à ce  qu’elles  fussent  presque  complè- 
tement dissoutes,  puis  je  les  rendais 
excessivement  acides  en  ajoutant  de  l’acide 
chlorhydrique.  Le  cerveau  se  comportait 
exactement  comme  les  autres  matières , 
c’est-à-dire  qu’il  ne  se  colorait  pas,  comme 
il  l’eût  fait  avec  l’acide  chlorhydrique,  s'il 
neut  pas  été  préalablement  traité  par  la 
potasse. 

» Il  résulte  des  expériences  qui  pré- 
cèdent : 

» 1°  Que  parmi  les  organes  de  l’homme 
il  n’en  est  aucun  qui  se  comporte  avec  les 
acides  sulfurique  et  chlorhydrique  comme 
le  fait  le  cerveau  : ainsi  les  poumons , le 
cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  testi- 
cules, les  parotides,  les  glandes  maxil- 
laires et  le  corps  thyroïde  donnent  avec 
ces  acides  des  réactions  tout  autres  que 
celles  que  l’on  obtient  avec  la  matière  cé- 
rébrale. 

» 2°  Que  si  le  pancréas  développe  avec 
l’acide  sulfurique , au  bout  d’un  jour  ou 
deux , une  teinte  violacée  qui  a quelque 
analogie  avec  celle  que  produit  le  cerveau 
avec  le  même  acide,  cette  teinle  a été  pré- 
cédée d’une  nuance  jaune  brunâtre,  puis 
rouge  malaga  , ce  que  ne  fait  pas  la  ma- 
tière cérébrale.  D’ailleurs  le  pancréas  co- 
lore l’acide  chlorhydrique  en  gris  sale  ar- 
doisé sans  la  moindre  teinte  violette,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  avec  la  matière  cérébrale 
(voy.  p.  273  et  277). 

» 3°  Que,  si  la  chair  musculaire  humide 
ou  desséchée  colore  l’acide  sulfurique  con- 
centré en  violet  au  bout  d’un  jour  ou  deux, 
cette  teinte  a également  été  précédée  d’une 
nuance  rouge  malaga,  et  que,  d’une  autre 
part , l’acide  chlorhydrique  , qui  d’abord 
colore  la  chair  en  violet,  prend,  dès  le  troi- 
sième jour,  une  nuance  d’un  gris- ardoise 
sale  sans  la  moindre  apparence  de  rouge 
ou  de  violet. 

» 4°  Que,  parmi  les  matières  organiques 
molles  susceptibles  d’adhérer  aux  vête- 
ments ou  aux  instruments  tranchants  et 
contondants , de  manière  à présenter  un 


produit  desséché  plus  ou  moins  saillant  (I), 
il  n’en  est  aucune  qui  puisse  être  confon- 
due avec  la  matière  cérébrale,  si  l’on  a à 
la  foisrecoursaux  acides  sulfurique  et  chlor- 
hydrique. Ces  matières  sont  le  jaune 
d’œuf,  le  beurre,  certains  fromages  mous, 
entre  autres  celui  de  Brie,  la  gélatine,  le 
gras  de  mouton  et  de  bœuf  et  la  graisse 
humaine. 

» 5°  Qu’à  la  vérité  le  blanc  d'œuf  et 
certains  fromages  mous  donnent  avec  ces 
deux  acides  des  résultats  qui,  au  premier 
abord , semblent  offrir  quelque  analogie 
avec  ceux  que  fournissent  ces  mêmes 
acides  avec  la  matière  cérébrale  ; mais 
qu’il  est  possible  d’établir  des  différences 
marquées  entre  ces  réactions. 

» Ainsi  l’albumine  desséchée  ou  hu- 
mide , tout  en  faisant  naître  avec  l’acide 
sulfurique  concentré  une  coloration  violette 
semblable  à celle  que  l’on  obtient  avec  le 
cerveau,  se  dissout  dans  l'acide  chlorhy- 
drique , et  donne  une  liqueur  d’un  très 
beau  bleu  si  elle  est  liquide  ou  coagulée 
par  le  feu  et  encore  molle,  ou  bien  une  li- 
queur violette  qui  passe  au  bleu  au  bout  de 
quelques  jours,  si  l’on  agit  avec  du  blanc 
d’œuf  desséché  au  soleil  ou  par  le  feu. 
Cette  coloration  bleue , aussi  belle  que  celle 
du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  reprend 
sa  couleur  violette  dès  qu’on  chauffe  la 
liqueur,  et  il  suffit  de  la  soumettre  à l’ac- 
tion de  la  chaleur  pendant  quelques  mi- 
nutes pour  qu’elle  acquière  une  couleur 
brune  analogue  à celle  du  café  à l’eau 
foncé.  La  matière  cérébrale,  au  contraire, 
n’est  pas  complètement  dissoute  par  l’acide 
chlorhydrique , même  après  douze  jours  de 
contact,  et  se  colore  au  bout  de  quelques 
jours  seulement  en  gris  sale,  tirant  légère- 
ment sur  le  violet , nuance  qui  passe  au 
rouge  malaga  sans  jamais  donner  la  moindre 
trace  de  bleu. 

» Quant  aux  fromages  blancs  (caillés) , 
qui  sont  dissous  et  colorés  en  violet  par 
l'acide  sulfurique,  ce  qui  tend  à les  rappro- 
cher de  la  matière  cérébrale,  ils  peuvent 

(i)  « Je  dis  susceptibles  d’adhérer  aux  vête- 
ments ou  aux  instruments  tranchants  ou  conton- 
dants, de  manière  à présenter  un  produit  desséché 
plus  ou  moins  saillant,  afin  qu’on  ne  confonde  pas 
ce  produit  avec  certaines  taches  non  saillantes  , 
comme  celles  qui  seraient  le  résultat  de  l’applica- 
tion sur  les  étoffes,  de  certains  acides,  de  quel- 
ques fruits,  etc.  » 
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en  être  distingués  par  l’eau  qui  précipite 
instantanément  et  abondamment  en  blanc 
la  dissolution  sulfurique  du  cerveau,  tandis 
que  ce  liquide  ne  précipite  que  légère- 
ment, et  au  bout  de  plusieurs  heures,  la 
dissolution  sulfurique  du  caséum.  J'ajou- 
terai que  celle-ci  est  précipitée  en  couleur 
tête  de  nègre  par  le  chlorure  de  nickel , 
réactif  qui  fait  naître  un  précipité  vert-pré 
dans  la  dissolution  sulfurique  de  matière 
cérébrale.  On  peut  encore  recourir  à l’a- 
cide chlorhydrique  pour  distinguer  le  fro- 
mage blanc  de  la  matière  cérébrale  ; en 
effet,  ce  fromage  desséché  au  soleil  colore 
presque  instantanément  le  liquide  en  rose 
clair,  puis  en  violet;  et  enfin  en  gris-ar- 
doise; tandis  que  le  cerveau  le  laisse  in- 
colore pendant  un  temps  assez  long,  puis 
lui  donne  une  teinte  grise  sale  légèrement 
violacée. 

» 6°  Qu’il  n’est  guère  possible  de  tirer 
parti,  pour  reconnaître  des  traces  de  ma- 
tière cérébrale,  des  moyens  qui  auraient 
pour  but  d’y  démontrer  la  présence  du 
phosphore , d’abord  parce  que  celui-ci 
n’existe  dans  l’encéphale  qu’en  très  petite 
proportion,  et  qu’il  serait  par  conséquent 
nécessaire  d’agir  avec  des  quantités  assez 
considérables  de  matière  cérébrale,  et  en- 
suite parce  que  le  blanc  d’œuf  et  le  ca- 
séum contenant  des  phosphates , il  est 
évident  qu’en  les  plaçant  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  matière  cérébrale,  c’est- 
à-dire  en  les  traitant  par  le  potassium , 
après  les  avoir  carbonisés,  ils  doivent  con- 
tenir, comme  le  cerveau  , du  phosphure 
de  potassium. 

» 7°  Que  l’acide  acétique  ne  peut  être 
d’aucune  utilité  pour  établir  des  différences 
tranchées  entre  les  diverses  matières  des- 
séchées dont  j’ai  parlé. 

» 8°  Que  c’estpar  conséquent  aux  acides 
sulfuriqueetchlorhydrique  qu\\  faudra  avoir 
recours  pour  reconnaître  même  une  très 
petite  quantité  de  matière  cérébrale,  puis- 
que celle-ci  donne  avec  ces  acides  des 
réactions  bien  différentes  de  celles  que  Von 
obtient  en  traitant  le  blanc  d'œuf,  le  ca- 
séum, etc.,  par  ces  mêmes  acides. 

» On  va  voir,  en  exposant  les  résultats 
fournis  par  l’observation  microscopique, 
combien  il  est  aisé  de  caractériser  la  ma- 
tière cérébrale  à l’aide  du  microscope  seul, 
alors  même  que  l’on  ne  pourrait  disposer 


que  d’une  proportion  de  matière  excessi- 
vement minime. 

» Observations  microscopiques.  — M.  le 
docteur  Ch.  Robin,  micrographe  distingué, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ayant  bien  voulu  se  charger  de  ces  ob- 
servations , je  vais  transcrire  le  résultat 
de  ses  observations. 

» On  constate  la  nature  d’une  substance 
solide  ou  liquide  par  la  détermination  des 
éléments  qui  la  composent.  Ces  éléments 
sont  des  fibres,  des  tubes,  des  cellules, 
des  globules  invisibles  à l’œil  nu,  mais  que 
le  microscope  permet  de  voir,  de  figurer, 
de  traiter  par  les  réactifs  chimiques  de  la 
manière  la  plus  nette.  11  ne  faut,  par  con- 
séquent, pas  être  étonné  en  apprenant  que 
le  microscope  peut  faire  distinguer  l’un 
de  l’autre,  sans  que  le  doute  soit  permis, 
le  cerveau,  le  jaune  d’œuf,  le  fromage 
blanc  et  l’albumine.  Je  ne  parle  pas  de  ces 
corps  pris  à l’état  frais  lorsqu’ils  sont  en 
si  petite  quantité  que  l’œil  ne  suffit  pas 
pour  les  caractériser';  tous  les  anatomistes 
savent  que,  dans  cet  état,  il  est  facile  de 
constater  les  différences  qui  existent  entre 
les  tubes  nerveux,  l’albumine,  les  goutte- 
lettes huileuses  du  jaune  d’œuf,  et  les  glo- 
bules de  lait  mêlés  aux  caillots  de  caséum. 
Il  n’est  question  ici  que  de  ces  substances 
desséchées  depuis  un  temps  déjà  considé- 
rable , et  même  après  avoir  été  mouillées 
et  desséchées  plusieurs  fois.  Or  les  expé* 
riences  et  les  faits  anatomiques  connus 
prouvent  que,  si  les  éléments  de  ces  sub- 
stances se  modifient  par  la  dessiccation,  ils 
ne  perdent  pas  leurs  caractères  distinc- 
tifs , pourvu  qu'on  ait  préalablement  ra- 
molli ces  substances  dans  l’eau. 

» Voyons  maintenant  pour  chacune  de 
ces  matières  quels  sont  les  faits  qu’on  ob- 
serve dans  les  conditions  où  l'on  est  ap- 
pelé à statuer  en  médecine  légale.  Il  est 
important  avant  tout  de  remarquer  que  les 
détails  anatomiques  dont  il  va  être  ques- 
tion ne  commencent  à être  assez  nets  pour 
servir  de  caractères  distinctifs  qu’à  un 
grossissement  réel  de  470  diamètres,  et 
ne  prennent  réellement  toute  leur  valeur 
qu’en  employant  des  objectifs  et  des  ocu- 
laires portant  le  grossissement  à 580  ou 
600  diamètres.  Il  s’agit  ici  de  grossisse- 
ments réels  et  non  des  pouvoirs  ampli- 
fiants donnés  par  les  opticiens,  qui  sont  en 
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général  exagérés  de  la  moitié  au  double. 
(Ch.  Robin,  Du  microscope  et  des  injec- 
tions, etc.  Paris,  1 849  , in-8  , première 
partie.) 

» On  sait  que  la  substance  cérébrale  se 
compose  de  tubes  très  délicats  ayant  un 
diamètre  de  0nun, 01  environ.  Ces  tubes  ont 
une  paroi  transparente  et  un  contenu  vis- 
queux etsirupeuxquis’épanche  en  gouttes; 
ils  sont  de  forme  et  de  volume  variés, 
avec  des  contours  foncés  ; souvent  la  paroi 
présente  des  renflements  ou  varicosités 
d’espace  en  espace.  La  délicatesse  de  ces 
tubes  fait  qu’à  l’état  frais  ils  se  détruisent 
facilement;  mais  en  les  traitant  par  l’al- 
cool ou  par  les  dissolutions  de  sublimé 
corrosif  ou  d’acide  chromique,  on  voit  ap- 
paraître dans  l’axe  de  ces  tubes  un  petit 
cylindre  invisible  avant  la  coagulation  que 
déterminent  ces  réactifs.  Ce  cylindre,  ap- 
pelé cylinder-axis  ( Purkinje  dans  Rosen- 
thaï.  De  formcitione  granulosa,  in-8  ; Bres- 
lau,  1839),  d’un  diamètre  de  0 mm, 001  à 
0mm,002  , présente  urt  aspect  caractéris- 
tique dû  à la  netteté  de  ses  bords,  lesquels 
ne  sont  pas  régulièrement  parallèles  l’un  à 
1 autre,  mais  présentent  de  légères  ondula- 
tions qui  déterminent  de  petits  renflements 
et  resserrements  alternatifs  dans  la  lon- 
gueur du  cylindre (voy.  la  plancheci-après, 
fig.  1 , b).  Ces  filaments  ou  cylindres,  invi- 
sibles avant  la  coagulât  ion,  deviennent  a près 
elle  plus  résistants  que  les  parois  du  tube,  en 
sorte  que  souvent  on  trouve  des  tubes  rom- 
pus ou  détruits  d espace  en  espace  par  les 
moyens  employés  pour  faire  la  prépara- 
tion, mais  dont  les  morceaux  sont  main- 
tenus à une  petite  distance  l’un  de  l’autre 
par  le  cylindre  qui  les  traverse  (fig.  1 , a). 
Ce  que  produisent  les  réactifs  précédents, 
appliqués  directement  sous  le  microscope 
sur  la  substance  du  cerveau  et  des  nerfs 
avant  toute  préparation,  la  dessiccation  à 
l’air  libre,  même  peu  rapide,  le  produit 
aussi.  Il  suffit,  en  effet,  de  prendre  de  la 
substance  cerebrale  desséchee  en  petite  ou 
en  grande  quantité,  de  la  faire  ramollir 
dans  1 eau  pendant  deux  ou  trois  heures  , 
pour  observer  les  faits  décrits  plus  haut! 
Dans  ce  cas,  on  peut  remarquer  que  la 
paroi  se  détruit  plus  facilement  que  dans 
les  autres  modes  d'expérience , et  ce  sont 
surtout  les  cylindres  qui  remplissent  le 
champ  du  microscope.  Le  nombre  consi- 


dérable, l’enchevêtrement  particulier  de 
ces  filaments,  la  disposition  toute  spéciale 
de  leurs  bords , donnent  à la  préparation 
un  aspect  tout  caractéristique , et  font 
qu’on  ne  peut  les  confondre  avec  aucun 
autre  élément  de  nos  tissus , quel  qu’il 
soit. 

» Guidé  par  ces  faits  anatomiques  , j’ai 
fait  plusieurs  expériences  dont  voici  le  ré- 
sumé : 

» De  la  substance  cérébrale  fraîche , et 
d’autre  prise  quatre  à cinq  jours  après  la 
mort , a été  étalée  sur  des  étoffes,  soit  en 
couches  tellement  minces  que  toute  la  ma- 
tière était  imprégnée  dans  le  tissu,  soit  en 
masses  plus  ou  moins  considérables.  Ces 
étoffes  exposées  au  soleil , ou  à une  tempé- 
rature de  40  à 50  degrés,  ou  bien  dessé- 
chées lentement  à l’ombre,  présentaient, 
après  la  dessiccation  parfaite  , des  taches 
d’aspect  variable,  suivant  la  quantité  de 
substance;  elles  ressemblaient , en  géné- 
ral, aux  taches  dégraissé  ou  d’autre  sub- 
stance animale  , et  rendaient  le  linge  un 
peu  roide  à la  manière  de  l’empois. 

» Un  ou  plusieurs  jours  après,  l’étoffe 
tachée,  ou  des  fragments  de  substance 
desséchés  et  détachés  avec  l’ongle  ou  le 
scalpel , ou  bien  enfin  la  poussière  résul- 
tant du  raclage  de  la  tache  , ont  été  dé- 
trempés pendant  deux  à vingt-quatre  heu- 
res dans  un  tube,  une  capsule  ou  un  verre 
de  montre  plein  d’eau.  Au  bout  de  ce 
temps , les  fragments  de  matière  se  sont 
gonflés,  sont  devenus  blanchâtres  et  mous, 
de  gris  et  cornés  qu’ils  étaient;  les  taches 
sur  le  linge  ont  pris  une  teinte  blanchâtre 
plus  ou  moins  modifiée  par  la  couleur  du 
tissu,  et  leur  surface  est  devenue  comme 
un  peu  savonneuse  et  mollasse.  Quant  aux 
détritus  obtenus  par  raclage  , ils  ont  pris 
un  aspect  analogue , mais  plus  ou  moins 
modifié  par  les  proportions  et  la  couleur  des 
fils  de  l’étoffe  tachée.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  un  fragment  de  ces  matières,  du  vo- 
lumed’un  grain  de  milletenviron,  dilacéré 
sur  la  plaque  porte-objet  à l’aide  des  aiguil- 
les, puis  recouvert  d’une  lamelle  de  verre 
mince,  a toujours  montré  avec  la  plus 
grande  netteté  les  cylindres-axes  caracté- 
ristiques des  tubes  nerveux. 

» Les  caractères  anatomiques  indiqués 
en  commençant,  et  plus  encore  l’examen 
de  la  planche  ci-jointe,  suffisent  pour  don- 


282 


TRAITÉ  DE  MEDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


ner  une  idée  de  ces  éléments.  Cependant  j 
il  est  nécessaire  d’ajouter  encore  quel-  j 
ques  détails  relatifs  aux  procédés  d’examen  j 
et  aux  variétés  d’aspect  de  l'ensemble  de  j 
la  préparation,  suivant  les  conditions  dans 
lesquelles  on  peut  se  trouver  placé. 

» Il  faut  signaler  en  premier  lieu  la  pré- 
sence, dans  toutes  les  préparations  mises  j 
sous  le  microscope,  de  beaucoup  de  frag-  I 
ments  de  matière  cérébrale,  qui  ne  sont  pas 
tout  à fait  désagrégés.  Ces  fragments  sont 
de  volume  et  de  forme  variables,  plus  ou 
moins  opaques  et  granuleux  au  centre; 
mais  leurs  bords  sont  très  utiles  à obser- 
ver à cause  de  la  quantité  considérable 
de  cylindres  entrecroisés  en  tout  sens , 
soit  courbes  et  très  flexueux , soit  rectili- 
gnes , qui  leur  adhèrent  par  une  extrémité 
et  flottent  par  l’autre. 

» Dans  leur  voisinage  et  dans  toutes 
les  parties  de  la  préparation , avec  ces  cy  - 
lindres droits  ou  flexueux,  flottent  des 
granulations  moléculaires , comme  dans 
les  préparations  de  tous  les  tissus  , mais 
plus  nombreuses  ici  qu’  ailleurs;  elles  sont 
très  petites  et  pâles.  On  y voit , en  outre, 
la  matière  du  contenu  des  tubes  nerveux 
qui,  en  se  ramollissant  dans  l’eau , re- 
prend un  peu  l’aspect  qu’elle  a dans  les 
préparations  fraîches.  Cette  matière  se 
présente  sous  forme  de  gouttes,  sembla- 
bles aux  gouttes  d’albumine,  de  volume 
et  de  forme  tellement  variables  que  je  ne 
les  ai  pas  figurées;  elles  ont  des  bords 
souvent  très  pâles  , mais  d’une  grande  net- 
teté ; souvent  aussi  elles  présentent  dans 
leur  intérieur  plusieurs  cercles  pâles  con- 
centriques , parallèles  ou  flexueux.  Ces 
gouttes , presque  constantes  , ne  sont  ja- 
mais très  nombreuses. 

» On  trouve  , en  outre  , dans  chaque 
préparation  des  fragments  des  fils  de 
l’étoffe  qui  a servi  à faire  l’expérience. 
Ces  fils  sont  ou  libres  et  flottants,  ou  en- 
clavés dans  quelque  amas  de  substance 
cérébrale;  ils  présentent  les  caractères 
connus  et  propres  au  fils  de  soie,  aux  poils 
de  la  laine  , à ceux  du  coton  et  aux  fibres 
du  chanvre  ou  du  lin  ; la  teinture  rfaltère 
pas  ces  caractères  , elle  se  borne  à colorer 
autrement  les  tissus.  Ces  fils  ne  nuisent , 
du  reste  , en  rien  a l’examen. 

» Il  faut  signaler  enfin  des  myriades 
de  vibrions,  souvent  des  infusoires  déve- 


loppés dans  l’eau  qui  a servi  à faire  ramol- 
lir la  matière  sèche;  quelquefois  on  y 
trouve  des  filaments  très  minces  d’algues 
microscopiques  qui  seront  reconnues  aux 
caractères  qui  leur  sont  propres  , savoir  : 
leur  volume  , leurs  cloisons  d’espace  en 
espace,  et  surtout  leurs  ramifications;  car 
les  cylindres-axes  des  tubes  nerveux  ne 
sont  jamais  ramifiés. 

» Dans  beaucoup  de  préparations,  il  est 
facile  de  reconnaître  des  capillaires  dont  la 
paroi  est  devenue  un  peu  grenue  par  dessic- 
cation ; leurs  ramifications , l’absence  de 
cloisons,  le  parallélisme  de  leurs  bords,  et 
tous  les  caractères  anatomiques  qu’on  leur 
connaît,  les  rendent  facilement  reconnais- 
sables ; aussi  ne  nuisent-ils  en  rien  à l’ob- 
servation. 

» L’eau  dissolvant  les  globules  de  sang, 
il  ne  faut  pas  être  étonné  de  ne  pas  en 
retrouver  ici;  mais  dans  une  autre  série 
d’expériences,  j’ai  employé  , au  lieu  d’eau, 
une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude  , 
sel  qui  a la  propriété  de  conserver  presque 
intacts  les  globules  de  sang.  Il  a été  pos- 
sible de  reconnaître  alors  les  mêmes  faits 
que  dans  les  premières  expériences,  et  de 
plus  les  globules  de  sang  (fig.  2).  Il  faut 
remarquer  toutefois  que  le  ramollissement 
de  la  substance  desséchée  est  plus  long 
et  moins  parfait  dans  cette  solution  que 
dans  l’eau.  Les  cylindres  se  désagrègent 
moins  facilement  dans  cette  préparation , 
et  sont  moins  longs  et  moins  nombreux 
que  dans  celles  faites  à l’aide  de  l’eau  em- 
ployée comme  agent  de  ramollissement. 
Les  globules  de  sang,  quoique  toujours  re- 
connaissables, n’ont  pas  tout  à fait  la 
forme  régulière  qui  leur  est  propre  à l’état 
normal;  plusieurs  sont  devenus  irrégu- 
liers, framboisés  (6g.  2,  a);  d’autres, 
vus  de  côté,  au  lieu  d’être  droits , sont  un 
peu  infléchis  (6g.  2 b b)  ou  gonflés  et  pré- 
sentent une  dépression  centrale  (6g.  2 , c c)  ; 
ils  sont,  en  outre,  assez  fortement  déco- 
lorés. Ce  sont  là  autant  de  caractères  qui 
annoncent  un  commencement  d’altération. 
Mais  comme  ce  fait  est  bien  connu,  comme 
tous  les  globules  ne  le  présentent  pas , 
comme  enfin  il  ne  fait  pas  disparaître  tous 
les  caractères  propres  aux  globules  san- 
guins , quiconque  les  a observés  pourra 
les  reconnaître. 

» Le  sulfate  de  soude  n’est  pas  appli- 
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cable  seulementaux  cas  dont  il  s’agit , mais* 
encore  à l'étude  des  taches  de  sang. 

» Les  taches  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  celles  de  la  substance  cérébrale,  par 
leur  aspect  extérieur  et  par  leurs  carac- 
tères chimiques  , sont  celles  de  fromage 
blanc ; mais  il  est  facile  de  les  distinguer 
encore  à l'aide  du  microscope.  Dans  une 
série  d’expériences  faites  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  précédentes,  il  a été  fa- 
cile de  voir  que  le  fromage  se  ramollit  dans 
l’eau  comme  le  cerveau  ; toutefois  il  se 
gonfle  moins,  et  devient,  en  général,  plus 
blanc.  Les  préparations  se  font  ici  de  la 
même  manière  que  pour  le  cerveau  ; mais 
on  peut  constater  facilement  qu’il  ne  s’y 
trouve  pas  trace  de  filaments  ni  de  cylin- 
dres des  tubes  nerveux.  Les  corps  qu’on 
y rencontre  sont  des  masses  de  caséum 
de  volume  variable,  demi-transparentes  et 
irrégulièrement  granuleuses.  Vers  le  centre 
de  presque  toutes  ces  masses  , on  voit  des 
globules  de  lait  groupés  les  uns  contre  les 
autres  (fig.  5)  qui  ont  perdu  leur  forme 
sphérique  et  quelquefois  se  sont  soudés 
ensemble,  formant  alors  des  gouttes  d’as- 
pect huileux  , à bords  généralement  con- 
tournés (fig.  5,  a).  La  forme  , le  volume, 
et  surtout  la  manière  dont  ces  globules  en 
gouttes  réfractent  la  lumière  , empêchent 
de  les  confondre  avec  d'autres  éléments  ; 
leurs  bords  sont,  en  effet,  généralement 
de  couleur  foncée  noirâtre,  et  le  centre  ré- 
fracte fortement  la  lumière  en  lui  donnant 
souvent  une  légère  teinte  ambrée.  Entre 
ces  amas  nuageux  de  caséum  flottent  des 
granulations  volumineuses  (fig.  5),  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  détritus  plus 
petits  des  amas  précédents , et  n’ont  rien 
de  particulier  ; quelquefois  ils  sont  mêlés 
de  globules  de  lait , qui  ont  perdu  par  la 
dessiccation  leur  forme  sphérique  , pour 
devenir  un  peu  ovoïdes  ou  irréguliers. 

» Un  fait  important , dont  il  faut  être 
prévenu  , c’est  que  toujours , pendant  la 
dessiccation  du  fromage, ‘il  se  développe  à 
sa  surface,  et  même  dans  son  épaisseur, 
des  végétaux  microscopiques  voisins  du 
penicilium  glaucum , et  ce  végétal  lui - 
même.  Les  spores  de  ces  plantes  sont 
sphériques , ovoïdes  ou  presque  quadrila- 
tères ; leurs  bords  sont  foncés  et  leur 
centre  brillant  ; lorsqu’elles  renferment  des 
granulations  dans  leur  intérieur,  il  n’est 


pas  possible  de  les  prendre  pour  des  glo- 
bules de  lait,  qui  sont  tout  à fait  homo- 
gènes ; mais,  dans  le  cas  contraire,  si  l’on 
n’a  pas  déjà  des  notions  suffisantes  sur  la 
structure  de  ces  plantes,  on  pourrait  être 
induit  en  erreur.  Il  faut  alors  recourir  à 
l’emploi  des  réactifs  chimiques,  tels  que 
la  potasse , qui  dissout  le  caséum  et  les 
graisses,  ou  à l’acide  acétique  et  à l’éther 
employés  successivement  pour  dissoudre 
encore  le  caséum  et  la  matière  grasse  ; les 
plantes  dont  il  s’agit  n’étant  aucunement 
influencées  par  ces  agents,  on  ne  pourra 
dès  lors  plus  avoir  le  moindre  doute.  Du 
reste,  les  différences  entre  les  globules  de 
lait  et  ces  spores  sont  telles , qu’il  suffit 
d’être  prévenu  de  l’existence  dans  ce  fro- 
mage de  ces  corpuscules  reproducteurs 
des  plantes  cellulaires  pour  éviter  toute 
erreur  d’interprétation. 

» Du  reste,  le  fait  important  par-dessus 
tout,  c’est  qu’il  n’y  a pas  la  moindre  ana- 
logie entre  l’aspect  des  préparations  de 
caséum  et  celles  de  la  substance  cérébrale. 
De  plus,  les  végétaux  qui  se  développent 
quelquefois,  mais  rarement,  dans  celle-ci, 
sont  infiniment  plus  déliés  que  dans  le 
penicilium,  et  n’ont  pas  assez  d’analogie 
avec  eux  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’éta- 
blir leurs  caractères  différentiels. 

» Ce  qui  a été  dit  des  filaments  de  soie, 
de  laine,  etc.,  constituant  les  étoffes,  en 
traitant  de  la  matière  cérébrale,  peut  s’ap- 
pliquer à ce  cas-ci  et  aux  suivants;  il  est 
donc  inutile  d’y  revenir. 

» Les  expériences  faites  sur  le  jaune 
d'œuf , comparativement  au  cerveau  , ont 
montré  une  telle  différence  entre  ces  deux 
substances  , que  je  n’aurai  que  quelques 
mots  à dire.  La  couleur  jaunâtre  des  ma- 
tières desséchées,  lors  même  qu’elles  sont 
en  petite  quantité,  peut  déjà  guider.  Après 
le  ramollissement , cette  teinte  tourne  au 
blanc  grisâtre  ou  au  blanc  jaunâtre.  Un 
fragment  de  cette  substance,  préparé 
comme  il  a été  indiqué  pour  le  cerveau  , 
et  porté  sous  le  microscope,  montre  des 
amas]irréguliers  qui  ne  présentent  rien  qui 
puisse  les  faire  comparer  à la  substance 
cérébrale.  On  des  distinguera  des  amas 
de  fromage  ou  de  tout  autre  substance 
parieur  plus  grande  opacité  (fig.  4,  b), 
et  par  leur  état  granuleux  extrêmement 
uniforme,  excepté  dans  les  cas  assez 
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rares  où  se  trouvent  enclavées , dans 
leur  épaisseur,  de  grandes  gouttes  d’huile 
de  teinte  un  peu  ambrée  (fig.  4,  c). 
Cette  uniformité  de  leurs  granulations , 
que  l’emploi  des  réactifs  fait  reconnaître 
pour  être  de  nature  graisseuse,  est  très 
caractéristique.  Le  champ  du  microscope 
renferme,  dans  les  intervalîes  de  ces  amas, 
des  gouttes  d’huile  en  général  très  grandes 
(fig.  4,  a),  mais  dont  quelques  unes  sont 
très  petites.  La  parfaite  sphéricité  de  ces 
gouttes,  leur  homogénéité,  et  les  caractères 
physiques  et  chimiques  des  corps  gras 
qu’elles  présentent  au  plus  haut  degré, 
font  qu’on  ne  peut  les  confondre  avec  au- 
cune des  substances  dont  j’ai  parlé,  même 
avec  les  globules  laiteux,  plus  ou  moins 
déformés , qu’on  trouve  dans  le  fromage 
(comparez  les  fig.  4 et  5). 

» Le  blanc  d'œuf  a fourni  des  résultats 
caractéristiques.  L’albumine  empèse  les 
étoffes  et  donne  à leur  surface  un  aspect 
brillant,  qui  ne  disparaît  qu’autant  que  des 
poussières  sont  tombées  sur  elles  avant  ou 
pendant  la  dessiccation.  Dans  tous  les  cas, 
l’emploi  du  microscope  permet  de  la  re- 
connaître facilement;  seulement  ici,  le 
procédé  doit  être  un  peu  modifié,  et  ces 
modifications  reposent  précisément  sur  des 
propriétés  qui  empêchent  de  pouvoir  con- 
fondre l’albumine  avec  quoi  que  ce  soit. 

» 11  faut  avoir  soin  , dans  ces  prépara- 
tions, de  ne  jamais  employer  l’eau,  car  ce 
liquide  dissout  l’albumine,  tandis  qu’il  n’a 
pas  d'action  dissolvante  sur  le  cerveau 
desséché , le  fromage,  etc.  ; c’est  déjà  là 
un  caractère  distinctif  important.  On  doit 
simplement  racler  l’étoffe  imbibée  sur  la 
plaque  porte-objet,  sans  ajouter  de  liquide, 
et  examiner  la  poussière  au  microscope  en 
la  recouvrant  d’une  plaque  mince,  pour 
éviter  qu’elle  ne  soit  emportée  par  des 
courants  d’air.  On  aperçoit  alors  des  fila- 
ments d’étoffe  dont  je  ne  dois  pas  m’oc- 
cuper, et,  de  plus,  des  fragments  d’albu- 
mine. Ces  fragments  sont  très  nettement 
caractérisés  par  leur  cassure  vitreuse, 
leurs  angles  saillants  ou  rentrants,  et  la 
netteté  des  bords  qui  limitent  leurs  sur- 
faces (fig.  3).  Leurs  formes,  variables  à 
l’infini,  n’ôtent  rien  aux  caractères  tirés  de 
la  cassure,  des  angles  et  des  lignes  droites 
ou  brusquement  brisées.  Si , en  raison  de 
cet  aspect,  on  soupçonnait  que  ce  fût  là 


un  carbonate  calcaire  ou  du  verre,  il  suf- 
firait d’ajouter  de  l’eau  à la  préparation 
pour  voir  les  fragments  se  dissoudre. 

» Les  poussières  obtenues  en  raclant 
les  taches  de  cerveau,  de  fromage  ou  de 
jaune  d’œuf,  ne  présentent  rien  de  com- 
parable; elles  sont  formées  de  corps  à sur- 
faces arrondies,  dentelées,  irrégulières. 
Ces  corps  n’ont,  en  outre,  rien  de  vitri- 
forme,  et  loin  d’être  transparents  comme 
ceux  que  fournit  l’albumine,  ils  sont  , au 
contraire,  opaques  ou  d’un  aspect  brunâtre 
sale,  nullement  comparable  aux  fragments 
d’albumine;  enfin  et  surtout,  ils  sont  in- 
solubles dans  l’eau. 

» Lorsqu’on  examine  au  microscope  de 
l’albumine  desséchée  dans  une  capsule  et 
non  sur  du  linge,  les  fragments  sont  beau- 
coup plus  gros  que  les  précédents,  et  pré- 
sentent à leur  surface  ou  à l’intérieur  des 
lamelles,  ou  des  prismes  rhomboédriques 
isolés  ou  groupés  en  masses  de  volume 
variable.  11  y a aussi  des  prismes  d’autres 
formes  ; mais,  comme  ce  cas  s’éloigne  trop 
de  ceux  qu’on  peut  être  appelé  à élucider 
en  médecine  légale,  il  est  inutile  d'insister 
davantage. 

» Le  cerveau  des  divers  mammifères 
présente  des  éléments  qu’on  ne  peut  guère 
distinguer  de  ceux  du  cerveau  humain. 

» Conclusions. — 1°  Il  est  possible  de 
reconnaître  la  matière  cérébrale  dessé- 
chée à l’aide  de  l'acide  sulfurique  et  de 
l’acide  chlorhydrique  concentrés  [voy. 
p.  272  et  273). 

» 2°  Le  microscope  d’un  grossissement 
réel  de  470  fois,  mais  surtout  celui  qui 
porte  le  grossissement  à 580  ou  600  dia- 
mètres, fournit  un  moyen  certain  de  dis- 
tinguer la  matière  cérébrale  de  toutes  les 
matières  organiques  connues , alors  même 
que  le  poids  de  cette  matière  s’élève  à peine 
à I milligramme. 

» y Quoique  l’on  soit  autorisé  à affirmer 
qu’une  matière  desséchée  est  do  la  ma- 
tière cérébrale,  à l’aide  des  caractères 
chimiques  seuls  ou  à l’aide  du  microscope, 
il  est  préférable  de  recourir  à la  fois  à 
l’action  chimique  des  acides  sulfurique  et 
chlorhydrique  et  à l’observation  microsco- 
pique. Pour  ce  qui  concerne  celle-ci , il 
faudra  opérer  sur  la  matière  laissée  pen- 
dant quelque  temps  dans  l’eau  , afin  de 
T humecter  dans  toutes  ses  parties. 
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» 4°  En  traitant  par  une  dissolution 
concentrée  de  sulfate  de  soude  un  mé- 
lange de  matière  cérébrale  et  de  sang  , 
comme  celui  qui  pourrait  exister  sur  un 
instrument  contondant  avec  lequel  on  au- 
rait fracturé  le  crâne,  les  globules  de  sang 
sont  conservés,  et  l’on  peut , à l’aide  du 
microscope,  reconnaître  et  la  matière  cé- 
rébrale et  ces  globules.  » (Orfila,  Annales 
d'hyg.  publ.  et  cle  méd.  lég,  t.  XLIV, 
juillet  1 850.) 

M.  Orfila  accompagne  son  mémoire  de 
la  planche  ci-jointe,  qui  facilite  l’intelli- 
gence du  texte. 

Fig.  I . Eléments  nerveux  cérébraux  des- 
séchés, puis  ramollis  dans  l’eau. 
— a,  tube  avec  son  cylindre- 
axe.  b,  cylindres  isolés. 

Fig,  2.  Cylindres  et  globules  de  sang 
après  dessiccation  et  ramollis- 
sement successifs  dans  le  sul- 
fate de  soude. 

Fig.  3.  Fragments  d'albumine  desséchée 
sur  une  étoffe. 

Fig.  4.  Jaune  d’œuf  desséché. — et,  gout- 
tes d'huile  du  jaune,  b,  amas  de 
granulations  graisseuses  du 
jaune,  c,  autre  goutte  contenue 
dans  les  amas  de  granulations. 
Fig.  5.  Fromage  blanc  desséché.  — 
a,  amas  de  caséum  contenant 
vers  leur  centre  des  globules  de 
lait  déformés,  b,  globules  de  lait 
moins  déformés. 

M.  Lassaigne  a cherché  à rendre  plus 
rigoureuses  encore  les  conséquences  que 
l’on  pourrait  tirer  des  recherches  de 
M.  Orfila, 'et  dans  ce  but  il  s’est  livré  aux 
expériences  suivantes  sur  la  substance 
nerveuse,  non  seulement  du  cerveau,  mais 
encore  de  la  moelle  et  des  nerfs. 

« On  sait  que  Yauquelin  a démontré  que 
la  substance  cérébrale  et  nerveuse  four- 
nissait, par  la  calcination,  de  l’acide  phos- 
phorique  provenant  de  la  combustion  de 
la  petite  quantité  de  phosphore  que  ren- 
ferment les  matières  grasses  phosphorées 
de  ces  tissus;  ce  fait  nous  a paru  pouvoir 
être  de  quelque  valeur  dans  l’examen  de 
la  question  des  taches  : aussi,  après  plu- 
sieurs expériences  directes  entreprises 
sur  ces  taches,  nous  croyons  que  ce  ca- 


ractère, combiné  aux  précédents,  permet- 
tra de  tirer  une  conclusion  plus  rigoureuse 
encore. 

« Des  petites  portions  de  matière  céré- 
brale desséchée,  extraites  de  quelques  ta- 
ches déposées  sur  un  tissu  de  toile  blanche, 
indépendamment  des  réactions  qu’offre 
l’acide  sulfurique  concentré,  donnent , en 
les  calcinant  à l’air  dans  une  petite  capsule 
de  platine  ou  sur  une  lame  du  môme  mé- 
tal , un  charbon  acide  qui  rougit  distincte- 
ment le  papier  bleu  de  tournesol  et  dont 
l'eau  de  lavage  précipite  l’eau  de  chaux  en 
flocons  blancs  gélatineux.  Cette  expérience 
donne  un  résultat  constant  en  opérant 
même  sur  une  petite  quantité  de  matière 
cérébrale  desséchée  du  volume  d’un  grain 
de  millet  ou  d’un  poids  de  OS',010  à 
Os1’,  015. 

» Il  suffit  de  carboniser  lentement  à l’air 
la  matière  en  chauffant  peu  à peu  à la 
flamme  d’une  lampe  à esprit-de-vin  , d’é- 
viter autant  que  possible  la  combustion  des 
gaz  combustibles  qui  se  dégagent,  et  d’ex- 
poser à une  chaleur  rouge  obscur  le  char- 
bon formé.  Si,  après  avoir  détaché  le  char- 
bon adhérent  à la  lame  de  platine  on  le 
broie  avec  un  tube  de  verre  et  qu’on  le 
traite  par  quelques  gouttes  d'eau  distillée, 
qu’on  fera  chauffer  et  réduire  à un  pi  us 
petit  volume,  on  constatera  que  ce  liquide 
rougit  le  papier  de  tournesol  et  trouble 
l’eau  de  chaux,  en  donnant  lieu  à un  pré- 
cipité blanc  gélatineux  de  sous-phosphate 
calcique,  sel  que  l'on  peut  redissoudre 
dans  l’acide  chlorhydrique  et  précipiter  de 
nouveau  en  sursaturant  par  l’ammoniaque 
liquide.  Ce  mode  d’opérer,  pratiqué  sur 
d’autres  tissus  organiques  des  mammi- 
fères, fournirait  un  charbon  neutre  ou  al- 
calin. Cependant  la  substance  cérébrale 
n’est  pas  le  seul  tissu  de  l’économie  ani- 
male qui  renferme  du  phosphore  à un  état 
particulier  de  combinaison.  Yauquelin  a 
démontré  aussi  que  la  laitance  des  carpes 
et  les  œufs  de  quelques  autres  poissons 
produisent,  parleur  carbonisation  a l'air, 
une  certaine  quantité  d’acide  phosphorique. 

» En  poursuivant  ce  genre  d’investiga- 
tion sur  les  différentes  parties  du  svstème 
nerveux  d’un  môme  animal  (le  cheval)  , j ai 
constate  que  la  moelle  epinière  se  compor- 
tait comme  le  cerveau,  mais  que  les  nerfs 
qui  se  rendaient  aux  différents  membres 
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présentaient  des  différences  notables.  Ces 
derniers,  qui  sont  plus  fermes  et  consis- 
tants, admettent,  d'après  l’analyse  de  Vau- 
quelin,  plus  d’albumine  et  moins  de  ma- 
tière grasse  et  phosphorée ; dès  lors  il  était 
permis  de  penser  que  leur  charbon  offri- 
rait moins  d’acide  phosphorique. 

» Les  expériences  que  j’ai  entreprises 
sur  les  nerfs  du  plexus  brachial  et  le  nerf 
fémoral  m’ont  démontré  que  ces  nerfs 
fournissaient,  par  leur  calcination  au  con- 
tact de  l’air,  un  charbon  dont  le  lavage 
aqueux,  loin  de  rougir  le  papier  bleu  de 
tournesol  comme  celui  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  avait  une  légère  réaction 
alcaline  au  papier  de  tournesol  rougi.  Le 
lavage  aqueux  de  ce  charbon  précipite 
néanmoins  l’eau  de  chaux , et  indique  par 
cet  effet  la  présence  d’un  phosphate  alca- 
lin soluble.  Cette  anomalie,  qui  surprend 
au  premier  abord,  s’explique  assez  bien  en 
admettant  que  le  tissu  des  nerfs  , entouré 
d’un  névrilème  plus  ou  moins  abondant  et 
dense,  est  pénétré  d’un  fluide  alcalin  et 
salé  de  la  même  nature , sans  doute,  que 
le  fluide  céphalo-rachidien.  Les  sels  alca- 
lins que  renferme  ce  fluide  sont  en  pro- 
portion suffisante  pour  saturer  la  très  pe- 
tite quantité  d'acide  phosphorique  que  pro- 
duit la  matière  grasse  phosphorée  par  sa 
calcination,  et,  par  conséquent,  cet  acide, 
ne  se  montrant  plus  libre,  n’exerce  plus  de 
réaction  sensible  sur  le  papier  bleu  de 
tournesol.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  consta- 
ter, à l’aide  d’un  papier  ronge  de  tourne- 
sol , que  les  nerfs  coupés,  appliqués  sur 
ce  papier  coloré , font  repasser  au  bleu 
faible  la  teinte  de  ce  même  papier,  tandis 
que  la  substance  cérébrale  et  celle  de  la 
moelle  épinière  exercent  une  action  con- 
traire. 

» Quelques  expériences  comparatives, 
faites  sur  la  matière  du  cerveau  et  de  la 
moelle  allongée  appartenant  à la  chèvre  et 
au  chat,  m’ont  démontré  que  les  charbons 
obtenus  avec  ces  substances  ne  donnaient 
pas  une  réaction  acide  aussi  nette  que  celle 
qu’on  produit  avec  le  charbon  du  cerveau 
du  cheval.  Quelquefois  même  le  papier  de 
tournesol  indiquait  un  état  neutre  qui  ne 
se  rencontre  pas  avec  le  charbon  du  cer- 
veau du  cheval 

» Ce  fait,  que  j’ai  constaté  assez  sou- 
vent en  opérant  sur  les  mêmes  quantités  de 


matières,  tendrait  à faire  supposer  que  la 
matière  grasse  phosphorée  n’est  pas  en 
même  proportion  dans  les  cerveaux  de 
différents  animaux.  L’aspect  physique  et 
le  toucher  de  ces  cerveaux  peuvent  en  effet 
donner  du  poids  à cette  opinion. 

» J’ai  été  à même  de  reconnaître  que  le 
cerveau  cuit  dans  l’eau  se  comportait 
comme  le  cerveau  dans  l'état  normal , mais 
que  lorsque  la  coction  du  cerveau  avait 
lieu  dans  l’eau  salée,  le  tissu  de  cet  or- 
gane, pénétré  d’une  certaine  quantité  de 
sel , donnait  par  la  calcination  un  charbon 
neutre  ou  à peu  près  alcalin,  dans  le  lavage 
duquel  on  constatait  la  présence  d’un 
phosphate  alcalin  soluble.  » ( Lassaigne  „ 
Journal  de  chimie  médicale , septembre  et 
octobre  1850.) 

ARTICLE  IV. 

Des  taches  de  poudre. 

Ces  taches  n’ont  guère  d’importance  que 
lorsqu’elles  existent  dans  les  armes  à feu  , 
pour  déterminer  à quelle  époque  l’arme  a 
été  déchargée  , ainsi  que  nous  l’avons  ex- 
posé en  traitant  des  plaies  par  armes  à feu. 
Cependant  dans  quelques  circonstances , 
lorsqu’un  individu  qui  a tiré  plusieurs 
coups  de  suite  est  surpris  avant  d'avoir  eu 
le  temps  de  se  laver,  comme  cela  s’est 
observé  nombre  de  fois  pendant  l'insur- 
rection de  juin  1 848,  à Paris,  on  trouve 
sur  les  mains,  quelquefois  aux  lèvres  et 
même  sur  les  vêtements,  des  taches  de 
poudre  qui  prouvent  la  culpabilité  des 
individus  qui  en  sont  porteurs.  Ces  ta- 
ches d’ailleurs  se  reconnaissent  aux  ca- 
ractères que  nous  avons  exposés  ailleurs 
(voy.  p.  1 95). 

ARTICLE  V. 

Des  taches  de  sperme. 

Les  taches  de  sperme,  que  l’on  est  si 
souvent  appelé  à constater  dans  les  ex- 
pertises médico-légales,  ont  été  l’objet 
d’une  étude  spéciale  dans  un  mémoire  ex- 
trêmement intéressant,  lu  par  M.  Bayard  à 
l’Académie  de  médecine  et  inséré  dans  le 
t.  XXII  des. Annales  d'hygiène.  C’esCdepuis 
ce  travail  principalement,  que  la  recherche 
des  taches  de  sperme  est  devenue  presque 
facile.  L’auteur  étudie , dans  une  première 
section , l’action  de  divers  corps  sur  le 
sperme  ; dans  une  seconde  les  caractères 
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des  taches  spermatiques  et  de  celles  avec  vient  d’autres  taches  de  sang  qui , après 
lesquelles  on  pourrait  les  confondre;  en-  avoir  été  desséché  , ont  été  frottées  ou  Ia- 


fin  dans  une  troisième  les  modifications 
que  les  taches  spermatiques  éprouvent  sui- 
vant qu’on  les  observe  sur  tel  ou  tel  tissu. 
Nous  allons  reproduire  dans  cet  ordre  les 
importantes  recherches  de  M.  Bayard. 

« L’examen  du  sperme  recueilli  entre 
des  lames  de  verre  aussitôt  après  l’éja- 
culation , et  de  celui  qui  avait  été  réuni  en 
assez  grande  quantité  dans  une  capsule, 
pour  qu’il  s’y  conservât  liquide  , pendant 
dix  heures  environ,  m’a  amené  à l’emploi 
des  procédés  que  je  détaillerai  ci-après. 

» Je  ferai  observer  qu’entre  les  lames 
de  verre  les  zoospermes  conservaient  la 
vie  et  les  mouvements , tant  que  le  mucus 
dans  lequel  ils  nagent  restait  fluide , et 
qu’à  mesure  qu’il  se  refroidissait  et  se 
desséchait , ces  animalcules  perdaient  la 
faculté  de  se  mouvoir  et  n’exerçaient  plus 
que  des  oscillations  vibratoires , qui  ces- 
saient elles-mêmes  aussitôt  après  l’agglu- 
tination complète  du  mucus,  ce  qui  a lieu 
au  bout  de  deux  à trois  heures. 

» Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que  les  animalcules  sont  toujours  visibles 
entre  des  lames  de  verre,  parce  qu’au 
moment  où  ils  y ont  été  interposés , le  mu- 
cus s’est  répandu  en  une  couche  excessi- 
vement mince,  dont  l’agglutination  ne  nuit 
en  rien  à la  vue  ( voy . la  planche  ci-après, 
fig.  4).  Dans  une  capsule  où  la  liqueur  sper- 
matique était  assez  abondante  pour  se  con- 
server fluide,  pendant  dix  heures  environ, 
jusqu’au  dernier  instant,  j’ai  pu  constater 
la  vie  et  les  mouvements  des  zoospermes. 

» Partant  de  ces  observations  , je  me 
suis  attaché  particulièrement  à reconnaître 
l’action  de  plusieurs  liquides  de  l’écono- 
mie et  d’un  certain  nombre  d'agents  chi- 
miques sur  le  sperme  desséché , afin  de 
distinguer  ceux  , qui , sans  altérer  les 
zoospermes , les  dégagent  le  plus  promp- 
tement et  le  plus  complètement  de  la  ma- 
tière muco-glutineuse  , de  ceux  qui , au 
contraire,  altèrent  la  forme  de  ces  animal- 
cules en  les  détruisant. 

» Si  la  tache  , au  lieu  d’offrir  une  épais- 
seur notable,  est  le  résultat  de  la  simple 
imbibition  de  l’étoffe , comme  cela  arrive 
lorsqu’on  examine  les  parties  du  linge  qui 
entourent  les  portions  sur  lesquelles  le 
sang  a été  appliqué  , ou  bien  si  elle  pro- 


vées,  il  sera  impossible  de  constater  la 
présence  de  la  fibrine,  parce  que  celle-ci 
n’existe  jamais  dans  les  taches  qui  sont  le 
résultat  de  l’imbibition  , et  qu’elle  aura  été 
détachée  dans  les  cas  où  la  tache  aura  été 
frottée  ou  lavée.  On  se  bornera  alors  à 
séparer  par  l’eau  distillée  la  matière  colo- 
rante , on  agira  sur  la  dissolution  comme 
dans  le  cas  précédent , et  si  elle  possède  les 
caractères  déjà  énoncés,  on  affirmera  que 
la  tache  est  formée  parla  matière  colorante 
du  sang,  attendu  qu’aucune  des  substances 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  colorer 
l’eau  en  rouge  ou  en  rose  (cochenille,  bois 
de  Brésil,  carthame,  garance,  etc.)  ne 
fournit  un  liquide  se  comportant  avec  les 
réactifs  ci-dessus  mentionnés , et  surtout 
avec  la  chaleur,  comme  la  dissolution 
aqueuse  du  sang. 

» Je  me  suis  servi,  pour  ces  essais,  du 
sperme  dans  lequel  j’avais  reconnu  pen- 
dant dix  heures  le  mouvement  des  animal- 
cules ; ce  sperme  avait  été  abandonné  à 
l’air  libre  et  s’était  desséché  dans  la 
capsule. 

» Dans  la  partie  centrale  de  la  capsule  , 
le  sperme  est  d’une  couleur  jaunâtre,  tan- 
dis que,  dans  les  autres  points  , sa  teinte 
est  grisâtre  : il  est  très  sec,  et,  si  l’on  veut 
le  détacher,  on  l’obtient  sous  la  forme  de 
poussière. 

» J’ai  été  curieux  de  soumettre  cette 
poussière  séminale  à l'examen  microscopi- 
que , en  employant  un  grossissement  de 
350  fois  environ.  Quelques  animalcules, 
très  reconnaissables  à leur  forme,  étaient 
libres  et  entièrement  dégagés  de  matière 
muqueuse;  mais  la  plupart  en  étaient  en- 
tourés dans  une  assez  grande  épaisseur, 
pour  que  ces  corps  fussent  à demi  opa- 
ques, et  l’on  ne  distinguait  que  très  dif- 
ficilement ce  qui  y était  contenu. 

» 1°  Action  de  Veau  distillée.  — Une 
goutte  d’eau  distillée  est  versée  sur  cette 
poussière  séminale;  après  quelques  minutes 
de  macération , le  sperme  se  gonfle , se 
dissémine  dans  le  liquide  ; et  au  micro- 
scope on  voit  un  grand  nombre  de  zoosper- 
mes libres  au  milieu  de  corps  irréguliers 
transparents.  Je  chauffe  légèrement,  et 
ces  corps , en  se  dissolvant  un  peu  , lais- 
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sent  apercevoir  des  zoospermes  empri- 
sonnés. 

» Je  ne  saurais  mieux  comparer  les 
fragments  de  mucus  glutineux,  qu’à  ces 
glaçons  formés  par  le  froid  , et  qui  ont  en- 
veloppé toutes  les  substances  que  l’eau 
tenait  en  suspension.  Comme  ces  derniers, 
ils  se  dissolvent  par  la  chaleur  et  abandon- 
nent les  corps  étrangers  qui  y étaient  em- 
prisonnés. 

» Cette  dissolution  n’est  pas  toutefois 
assez  complète  pour  qu’il  ne  reste  pas  de 
fragments  du  mucus;  mais  ils  sont  trans- 
parents ; et  c’est  au  milieu  d’eux  que  l’on 
aperçoit  les  animalcules  ; on  reconnaît  aussi 
les  monades  prostatiques,  qui  ont  une  forme 
globuleuse,  sans  queue;  leur  volume  est 
infiniment  plus  considérable  que  celui  des 
zoospermes  dont  on  les  distingue  aisé- 
ment. 

» '2°  Action  de  l'eau  commune.  — L’eau 
commune  agit  à froid  et  à chaud  comme 
l’eau  distillée;  les  expériences  que  j’ai 
faites  sur  l’eau  de  rivière  et  l’eau  de  puits 
m’ont  permis  des  constater  des  différences 
assez  notables  lorsque  les  qualités  de  l’eau 
variaient;  ainsi,  par  exemple,  l’alcalinité 
de  l’eau  activait  la  dissolution  du  mucus. 

» Une  remarque  générale,  et  qui  doit 
faire  préférer  l’eau  distillée,  c'est  que  l’eau 
commune  tient  en  suspension  un  grand 
nombre  de  substances  qui  se  déposent  en- 
tre les  lames  de  verre  et  nuisent  à l’exa- 
men microscopique. 

» 3°  Action  de  la  salive.  — ~ Aussitôt  que 
le  sperme  desséché  est  en  contact  avec  la 
salive , il  s’v  gonfle  , s’y  diminue  avec  plus 
de  promptitude  que  dans  l’eau  distillée. 
Au  microscope,  le  mucus  est  divisé  en 
fragments  transparents  que  l’on  voit  se  dis- 
soudre en  partie  si  l’on  chauffe  légère- 
ment; les  zoospermes  sont  apparents, 
mais  il  y en  a très  peu  de  libres , ils  sont 
entourés  par  le  mucus. 

» Je  n’ai  pas  remarquéque  la  salive  exer- 
çât sur  les  zoospermes  morts  l’action  sin- 
gulière notée,  par  M.  le  docteurDonné,  sur 
les  animalcules  vivants;  leur  corps  ne  se 
contournait  pas  sur  lui-même,  de  manière 
que  la  queue  formât  une  espèce  de  nœud 
ou  d’œillet.  Dans  toutes  mes  expériences, 
la  queueconservait  la  direction  qu’elle  avait 
au  moment  du  contact  de  la  salive. 

» 4"  Action  de  l'urine,  — La  dissémina- 


tion du  sperme  se  fait  plus  rapidement 
dans  1 urine  que  dans  la  salive,  les  frag- 
ments de  mucus  s’v  divisent  davantage  , 
ils  sont  aussi  plus  transparents;  les  mo- 
nades prostatiques  sont  libres  et  visibles 
en  grand  nombre  , la  chaleur  augmente  un 
peu  l’action  dissolvante;  les  zoospermes 
sont  très  visibles  et  dégagés  presque  tota- 
lement de  la  matière  muco-glutineuse  ; si 
on  laisse  refroidir  les  lames  de  verre, 
au  bout  de  quelques  minutes  on  verra  se 
former  des  cristallisations  des  différents 
sels  de  l’urine,  ce  qui  n’empêchera  pas  de 
reconnaître  toujours  les  zoospermes. 

» J ai  répété  un  grand  nombre  de  fois 
ces  expériences  de  l’action  de  la  salive  et 
de  l’urine  sur  le  sperme,  parce  que  j’étais 
étonné  que  l’urine,  qui  est  ordinairement 
acide,  fît  dissoudre  plus  facilement  le  mu- 
cus , ou,  pour  parler  plus  exactement, 
rendît  les  zoospermes  plus  promptement 
visibles  que  la  salive,  qui  est  un  liquide 
alcalin.  J’ai  cependant  toujours  noté  les 
mêmes  résultats,  quoique  je  me  sois  servi 
de  l’urine  de  plusieurs  personnes  d’âge  et 
de  sexe  différents.  L’explication  de  cette 
différence  pourrait  se  trouver,  il  me  sem- 
ble, dans  la  présence  du  mucus  abondant 
qui  existe  dans  la  salive  et  qui  s’ajoute  en 
quelque  sorte  au  mucus  glutineux  du 
sperme,  tandis  que  l’on  n’en  observe  pas 
une  quantité  notable  dans  burine. 

» 5°  Action  du  sang.  — On  sait  que  le 
sang , loin  d’exercer  une  action  délétère 
sur  les  zoospermes , paraît  leur  conserver 
la  vie  ; aussi  n’ai-je  eu  d'autre  but  dans  ces 
recherches  que  de  constater  si  la  présence 
du  sang  nuisait  à l’examen  microscopique  ; 
j’ai  reconnu  que  l’on  distinguait  parfaite- 
ment les  zoospermes  au  milieu  des  glo- 
bules sanguins;  il  suffisait  d’ajouter  une 
goutte  d’eau  distillée  et  d'agiter  un  peu  les 
lames  de  verre,  pour  que  dans  ces  mou- 
vements on  reconnût  les  zoospermes  tout 
entiers. 

» Jereviendrai  plus  tard  sur  l’importance 
de  l’examen  microscopique,  pour  déter- 
miner la  nature  des  taches  que  l’on  pré- 
sume être  mêlées  de  sang. 

» 6°  Action  du  lait.  — Je  me  suis  servi 
de  lait  de  femme,  et  j'ai  observé  que  le 
sperme  desséché,  mis  en  contact  avec  le 
lait,  s’y  gonflait  très  peu,  ne  s’y  dissémi- 
nait pas,  ce  qui  s’explique  fort  bien  par 


DES  TACHES 

la  multiplicité  des  globules  de  lait.  Mais 
aussi t ôt  que  l’on  ajoute  une  goutte  d’eau 
distillée,  le  mucus  glutineüx  du  sperme  se 
divise  assez  promptement,  les  monades 
prostatiques  apparaissent,  puis  les  zoo- 
spermes qui  se  distinguent  par  leur  queue 
allongée. 

» 7°  Action  de  l'alcool.  — L’alcool  pur 
fait  contracter  le  mucus  glutineux  du 
sperme,  et  l’on  n’aperçoit  pas  de  traces  de 
zoospermes  ; si  l'on  ajoute  de  l’alcool  à une 
dissolution  de  sperme  dans  l'eau  distillée, 
le  même  phénomène  n’a  plus  lieu,  et  aus- 
sitôt que  l’on  a chauffé  légèrement,  on 
voit  les  fragments  du  mucus  se  diviser, 
devenir  transparents,  et  les  zoosperrnes  se 
dégager;  j’ai  fait  de  nombreux  essais  pour 
déterminer  l’action  de  l’alcool,  et  j’ai  con- 
staté qu’une  goutted’alcool  pour  dix  gouttes 
d’eau  était  la  proportion  qui  activait  le 
plus  la  division  et  la  transparence  des  frag- 
ments muco-glutineux.  Cette  action  dis- 
solvante de  l’alcool  ne  doit  pas  étonnef; 
elle  a été  indiquée  par  M.  Orfila  , qui  dit 
dans  son  mémoire  : « Mis  dans  l'alcool  à 
38  degrés,  pendant  vingt-quatre  heures, 
le  linge  taché  de  sperme  ne  se  désempèse 
pas,  et  la  liqueur  ne  précipite  pas  par  l’eau; 
cependant  l’alcool  dissout  une  petite  quan- 
tité de  matière , car  en  l’évaporant  jusqu’à 
siccité,  on  obtient  un  léger  résidu.  » 

» On  observe  ce  qui  est  indiqué  par 
M.  Orfila  lorsque,  après  avoir  imbibé  d’al- 
cool le  linge  taché  de  sperme,  on  l’aban- 
donne à lui-même;  mais  si , après  avoir 
ajouté  de  l’eau  distillée  on  chauffe  légère- 
ment, le  linge  taché  perdra  sa  roideur,  et 
il  n’en  reprendra  qu’une  moindre  après 
l’évaporation  complète  de  l'eau  distillée. 

Si  l’on  soumet  à l’examen  microscopique 
le  liquide  de  la  dissolution  , et  particuliè- 
rement celui  qui  s’est  réuni  dans  la  partie 
la  plus  déclive  delà  capsule,  on  y retrou- 
vera les  animalcules  spermatiques.  On 
comprendra  que  les  procédés  chimiques 
seuls  ne  peuvent  contredire  de  pareils  ré- 
sultats. 

» C'est  avec  l’alcool  que  j’ai  fait  en 
commençant  une  foule  d’expériences  qui, 
par  leurs  heureux  résultats,  ont  confirmé 
la  certitude  du  procédé,  et  depuis  que  j'ai 
pu  comparer  à cet  agent  chimique  l’action 
de  plusieurs  autres  réactifs,  je  ne  lui  con- 
serve pas  moins  une  valeur  réelle,  car  on 
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peut  mesurer  plus  facilement  les  propor- 
tions , et  son  action  utile  dure  beaucoup 
plus  longtemps.  J’aurai  occasion  de  reve- 
nir sur  ce  sujet  dans  la  troisième  partiede 
ce  mémoire  lorsque  j’exposerai  mes  recher- 
ches sur  les  taches  spermatiques  des  tissus 
de  nature  et  de  colorations  diverses. 

» 8°  Action  de  la  soude  et  de  quelques 
uns  de  ses  sels.  — Réfléchissant  que  la 
soude  existe  à l’état  de  sel,  en  dissolution 
dans  les  humeurs  de  l’économie,  et  que 
c est  sans  doute  à sa  présence  qu’est  dû 
leur  état  alcalin  , j ai  fait  et  répété  beau- 
coup d’expériences  avec  cette  substance, 
soit  pure,  soit  à 1 état  de  sous-carbonate 
et  de  sous- phosphate. 

» A 1 état  pur,  la  solution  de  soude  dé- 
termine la  contraction,  la  crispation  du 
mucus  glutineux,  et  I on  n’aperçoit  pas  de 
zoospermes;  mais  ce  qui  est  remarquable, 
c’est  que  les  monades  prostatiques  sont 
libres  et  paraissent  plus  volumineuses  que 
dans  les  dissolutions  d’eau  distillée  ou  que 
dans  l’urine. 

» Si,  à une  dissolution  spermatique  par 
beau  distillée  et  légèrement  chauffée,  on. 
ajoute  de  la  soude,  on  voit  le  mucus  se 
dissoudre  rapidement,  les  zoospermes  et 
les  monades  prostatiques  apparaître  ; mais 
si  1 on  n’a  pas  mis  une  proportion  conve- 
nable de  l’un  de  ces  réactifs,  au  bout  de 
quelques  heures  on  ne  retrouve  plus  de 
zoospermes,  tandis  que  les  monades  pro- 
statiques sont  visibles. 

» Après  beaucoup  de  tâtonnements,  la 
proportion  qui  m a paru  produire  le  meil- 
leur effet  est  celle  de  I /20°  de  la  solution 
concentrée,  c’est-à-dire,  une  goutte  de  so- 
lution de  soude  (sous-carbonate)  pour 
vingt  gouttes  d’eau  distillée. 

» Malgré  les  difficultés  que  l’on  ren- 
contre dans  l’emploi  de  ce  réactif,  je  pense 
que  l’on  ne  doit  pas  le  rejeter,  car  son  ac- 
tion est  rapide,  et  très  avantageuse  si  la 
proportion  est  bien  gardée. 

» 9°  Action  de  la  potasse.  — J'ai  fait 
usage  de  la  solution  de  sous -carbonate  de 
potasse  dans  la  même  proportion  que  la 
soude. j’ai  obtenu  les  mêmes  effets;  je  me 
bornerai  donc  à les  mentionner  sans  en 
donner  tous  les  détails  qui  rappelleraient 
ce  que  j’ai  dit  précédemment. 

» 10°  Action  de  l’ammoniaque.— L’am- 
moniaque pure  a la  même  action  sur  le 
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sperme  que  l’alcool  pur  ou  la  soude  pure; 
niais  si  l’on  se  contente  de  l'ajouter  à une 
dissolution  par  l’eau  distillée,  légèrement 
chauffée  , on  obtient  des  résultats  con- 
cluants. 

» Par  le  contact  de  l’ammoniaque , le 
mucus  se  dissout  avec  rapidité  ; les  zoo- 
spermes ne  sont  pas  altérés  , et  on  les 
aperçoit  assez  longtemps  ; mais , au  bout 
de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures , si 
l’on  examine  les  lames  de  verre  entre  les- 
quelles on  a opéré  la  dissolution , on  ne 
retrouve  plus  de  zoospermes  L’ammonia- 
que, en  se  volatilisant,  a promptement  sé- 
ché la  lame  de  verre  , ou  b en  cet  alcali  a 
détruit  les  animalcules.  Toujours  est-il  que 
l’on  ne  les  aperçoit  plus. 

» La  proportion  dans  laquelle  peut  être 
employé  ce  réactif  m’a  demandé  beaucoup 
d’essais.  Je  me  suis  lixé  à un  seizième  en- 
viron de  la  solution  concentrée,  une  goutte 
d’ammoniaque  pour  seize  gouttes  de  dis- 
solution, et,  je  le  répète,  quoique  en  con- 
servant cette  proportion  , je  ne  retrouvais 
pas  de  traces  de  zoospermes  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

» L’action  de  l’ammoniaque,  en  raison 
de  sa  rapidité,  doit  être  préférée  à celle 
des  réactifs  déjà  étudiés  lorsque  les  recher- 
ches auxquelles  on  se  livre  doivent  être 
faites  en  peu  d’heures.  Cet  agent  chimique 
dissout  parfaitement  le  sang.  On  ne  devra 
pas  oublier  son  emploi  lorsque  l’on  voudra 
en  dégager  la  dissolution  spermatique  sou- 
mise aux  observations. 

» En  résumant  toutes  les  observations 
précédentes,  on  voit  : l°que  l’eau  dis- 
tillée et  l’eau  commune  dissolvent  une 
partie  de  la  matière  spermatique,  et  que, 
en  chauffant  légèrement  la  macération,  on 
augmente  la  division  des  fragments  du 
mucus  et  leur  transparence , et  qu  ainsi 
on  rend  visibles  les  zoospermes;  2"  que 
les  animalcules  spermatiques  deviennent 
visibles  dans  la  salive  et  dans  1 urine,  et 
que  ces  liquides  ne  les  altèrent  pas , qu’il 
en  est  de  même  du  sang  et  du  lait  ; 3°  que 
l’alcool,  la  soude,  la  potasse,  l’ammonia- 
que, concentrés,  loin  de  dissoudre  le  mu- 
cus et  de  dégager  les  zoospermes , y dé- 


ajoutés à la  macération  spermatique,  ont 
une  action  dissolvante  très  remarquable 
par  laquelle  les  zoospermes  sont  rendus 
apparents. 

» Pour  éviter  la  confusion  dans  l’exposé 
de  mes  recherches , je  n'ai  parlé  précé- 
demment que  de  l’action  de  divers  liquides 
sur  du  sperme  desséché;  mais  le  but  que 
je  me  suis  proposé  est  de  constater  que 
l’on  peut  tirer  parti  des  observations  mi- 
croscopiques pour  reconnaître  les  taches 
spermatiques  desséchées  sur  du  linge. 

» Si  l'on  examine  avec  soin  un  linge 
taché  par  du  sperme  et  desséché,  on  y re- 
connaîtra facilement  les  caractères  notés 
par  tous  les  observateurs , et  qui  sont  les 
suivants  : 

» Les  taches  sont  minces,  de  couleur 
grisâtre  ou  d’un  roux  jaunâtre,  quelquefois 
peu  apparentes,  et,  dans  certaines  circon- 
stances, d’un  aspect  gommeux,  brillant. 
Au  toucher,  ces  taches  sont  roides , le 
linge  est  empesé  comme  s’il  avait  été  ami- 
donné. Une  remarque  très  importante  à 
faire,  c’est  que  ces  caractères  s’observent 
le  plus  ordinairement  à la  surface,  qui  a 
été  humectée  par  le  sperme,  et,  si  le  linge 
est  épais,  la  surface  opposée  à la  tache  ne 
présente  aucun  changement  de  couleur. 

» Lorsqu’on  met  macérer  pendant  quel- 
ques heures  dans  l’eau  distillée  froide  les 
lambeaux  ainsi  tachés,  on  les  voit  s’hu- 
mecter dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  n a 
pas  lieu  pour  les  taches  de  graisse  ; le 
linge  perd  sa  coloration  et  se  désempèse, 
le  liquide  se  trouble  très  légèrement  si  le 
sperme  n’est  pas  en  quantité  un  peu  no- 
table, des  fibrilles  se  détachent  du  linge 
et  se  déposent  au  fond  de  la  capsule  avec 
de  petits  flocons.  Une  odeur  spermatique 
est  exhalée  si  l’on  agit  sur  des  lambeaux  , 
étendus,  sinon  il  est  difficile  de  l ap-  \ 
précier. 

» Pendant  cette  macération,  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  presser  le  linge  taché  avec 
un  tube  de  verre  ou  tout  autre  corps,  et  de 
ne  pas  le  délayer  dans  l’eau  , car  il  arri- 
verait alors  inévitablement  ce  qui  a été 
noté  par  M.  Qi  fila  : les  animalcules  se- 
raient tellement  désunis  dans  plusieurs 


terminent  une  contraction  très  marquée  et 
détiu:r>ent  les  animalcules,  que  ces  réac-  appréciables.  Si,  au  contraire,  on  a pris  la 
tifs,  emplovés  en  quantité  convenable  et  ! précaution  de  ne  pas  froisser  le  linge,  il 
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iuirit  d aspirer  avec  une  pipette  quelques 
gouttes  delà  macération  en  choisissant  de 
préférence  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
capsule,  et  de  les  soumettre  entre  deux 
lames  de  verre  à l’examen  microscopique. 
On  reconnaîtra  la  présence  de  quelques 
zoospermes  libres,  et  d’un  grand  nombre 
emprisonnés  dans  des  fragments  de  mucus 
glutineux.  C’est  alors,  en  employant  une 
douce  chaleur  et  l’un  des  réactifs,  tels  que 
l’alcool,  le  phosphate  de  soude,  la  potasse 
ou  l’ammoniaque,  que  l'on  opérera  la  dis- 
solution beaucoup  plus  complète  du  mu- 
cus, et  que  l’on  dégagera  un  plus  grand 
nombre  de  zoospermes. 

» Ces  zoospermes,  on  les  reconnaîtra 
toujours  à leur  forme  particulière,  qui  est 
à peu  près  celle  d’un  têtard.  Les  globules 
nombreux  que  l’on  apercevra  dans  le  li- 
quide de  la  dissolution  sont  des  monades 
prostatiques  qui  sont  toujours  dépourvues 
de  queue  et  d’un  volume  bien  plus  consi- 
dérable. 

» 2°  Avant  d’exposer  les  expériences  qui 
font  1 objet  de  cette  seconde  section  , je 
pense  qu’il  sera  utile  de  détailler  les  pro- 
cédés que  j’ai  reconnus  les  plus  avanta- 
geux dans  mes  recherches  microscopiques. 
Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  je 
suis  entré  dans  des  considérations  qui  em- 
brassent quelques  uns  de  ces  détails,  aussi 
serai-je  le  plus  concis  possible. 

» Premier  procédé  pour  reconnaître  la 
présence  des  animalcules  spermatiques  sur 
les  linges  ou  les  étoffes  tachés  parle  sperme 
et  desséchés. 

» Il  faut  placer  dans  une  capsule  de 
verre  (1)  les  lambeaux  de  linge  ou  d é- 
tofîes  tachés,  en  ayant  soin,  comme  je  l’ai 
^ déjà  recommandé,  de  ne  pas  les  presser  ou 
les  froisser,  et  encore  moins  de  désunir 
leur  tissu;  on  doit  les  arroser  d eau  dis- 
tillée et  laisser  macérer  pendant  plusieurs 
heures,  puis  chauffer  légèrement  au-dessus 
de  la  flamme  d’une  lampe  à alcool,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  porter  le  liquide  j us  - 
qu’à  l’ébullition. 

(l)  Un  verre  de  montre  est  préférable  à tonte 
autre  capsule  de  substance  differente,  parce  <pie 
la  transparence  du  verre  permet  d’examiner  au 
microscope  le  dépôt  qui  se  forme  après  la  dessic- 
cation; de  plus,  les  verres  de  montre  s’échauffent 
très  promptement.  Une  cuvette  de  verre  serait 
encore  plus  utile,  car  sa  surface  plane  rendrait 
l’examen  plus  facile. 
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» Deuxième  procédé.  Le  modo  d ana- 
lyse expoaé  précédemment  me  semblait 
défectueux  sous  plusieurs  rapports , et 
forcé  quej  étais  par  les  conditions  du  con- 
cours de  déposer  rnon  manuscrit  avant  le 
Ier janvier  1839,  je  dus  me  borner  à ex- 
poser Je  premier  procédé.  Je  ne  renonçai 
pas  cependant  à faire  de  nouvelles  re- 
cherches, et  je  m arrêtai  enfin  au  mode 
d’examen  suivant,  que  j’exposai  à la  So- 
ciété des  Annales  d'hygiène  et  de  méde? 
cine  légale,  lorsqu’au  mois  de  mars  der- 
nier je  fus  appelé  à répéter  devant  elle 
quelques  unes  des  expériences  citées  dans 
mon  mémoire. 

» J’avais  remarqué  qu'en  faisant  l’ana- 
lyse chimique  des  linges  tachés  de  sperme, 
le  liquide  de  macération  devenait,  par  la 
filtration,  limpide  et  transparent  de  trouble 
et  opalin  qu’il  était  auparavant,  et  que  ce 
changement  était  dû,  comme  on  le  conçoit 
facilement,  au  dépôt  sur  le  fibre  de  toutes 
les  matières  animales  ou  étrangères  non 
dissoutes  dans  l’eau.  Je  fis  aussitôt  l’ap- 
plication de  cette  remarque  aux  recherches 
microscopiques,  et  j'examinai  les  matières 
ainsi  déposées  sur  îe  filtre.  Je  distinguai 
une  multitude  d animalcules  spermatiques 
entiers,  complets  pour  la  plupart,  mais 
enveloppés  de  mucus  ou  de  corps  étran- 
gers. A l’aide  de  la  chaleur  et  de  quelques 
uns  des  réactifs  déjà  cités,  je  parvins  à 
dégager  les  zoospermes,  que  j’obtins  ainsi 
complets  et  isolés. 

» On  sait  que  ies  animalcules  spermati- 
ques , en  raison  de  leur  poids  spécifique  , 
se  réunissent  toujours  au  fond  des  vases 
dans  lesquels  est  contenu  le  liquide  qui 
les  tient  en  suspension  ; il  est  donc  naturel 
qu’ils  se  déposent  sur  le  filtre.  Je  me  suis 
assuré  que  les  animalcules  spermatiques 
sont  arrêtés  par  une  simple  feuille  de  pa- 
pier Joseph,  fait  déjà  reconnu,  je  crois,  par 
MM.  Prévost  et  Dumas. 

» Modes  d'analyse.  — 1°  Détacher  avec 
des  ciseaux  et  enlever  avec  soin  une  por- 
tion des  taches  présumées  spermatiques; 
ne  pas  froisser  le  tissu,  et  le  placer  dans 
un  verre  à expériences. 

» 2°  Faire  baigner  dans  l’eau  distillée 
le  tissu  taché,  et  laisser  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures. 

« 3°  Au  bout,  de  ce  temps,  filtrer  ce 
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premier  liquide;  placer  le  tissu  taché  et 
déjà  macéré  dans  une  capsule  de  porce- 
laine, l’arroser  d'eau  distillée  et  chauffer 
à la  flamme  d une  lampe  à alcool,  jusqu’à 
ce  que  ce  liquide  ait  acquis  une  tempéra- 
ture de  60  à -f-  70  degrés  centigrades  ; 
filtrer  ce  liquide.  Enfin  , traiter  le  tissu 
taché  par  l’eau  alcoolisée  ou  par  l’eau  am- 
moniacée,  et  filtrer  la  liqueur  étendue. 

» 4°  Lorsque  la  filtration  est  terminée, 
couper  le  papier  des  filtres  à un  pouce  de 
l’extrémité,  et  le  renverser  sur  un  verre 
de  montre,  ou , ce  qui  est  préférable,  sur 
une  cuvette  en  verre  plane;  humecter  le 
filtre  ainsi  renversé  avec  de  l’eau  alcoolisée 
ou  de  l’eau  ammoniacée  qui  dissolvent  le 
mucus  et  détachent  entièrement  le  dépôt. 
Si  de  la  matière  grasse  se  trouve  mêlée, 
on  emploie  quelques  gouttes  d’eau  éthérée. 

» L’examen  au  microscope  de  la  capsule 
de  verre  plane  fait  reconnaître  les  ani- 
malcules spermatiques  entiers,  sans  bri- 
sure de  la  queue,  et  isolés  du  mucus. 

» J’ai  fait  déjà  d'assez  nombreuses  ap- 
plications de  ce  mode  d’examen  , particu- 
lièrement dans  onze  expertises  judiciaires 
dont  j’ai  été  chargé  depuis  le  mois  de  fé- 
vrier, conjointement  avec  MM.  les  doc- 
teurs Ollivier  (d’Angers),  Moreau,  Che- 
vallier. L’examen  microscopique  a chaque 
fois  présenté  des  résultats  certains  que 
l’analyse  chimique,  faite  comparativement, 
n’a  pas  toujours  fait  obtenir. 

» On  divise  la  liqueur  obtenue  en  plu- 
sieurs parties,  et  l’on  agit  sur  chacune  avec 
l’alcool  1 /I  0e,  la  soude  ou  la  potasse  1 / 1 0e, 
l’ammoniaque  1/  16e;  après  quelques  mi- 
nutes de  repos,  il  se  forme  un  dépôt  au 
fond  de  chaque  capsule;  il  faut  en  aspirer 
avec  une  pipette  quelques  gouttes  , et  les 
placer  entre  deux  lames  de  verre  que  l’on 
pose  sur  le  porte-objet  du  microscope  , en 
employant  un  grossissement  de  350  à 
600  fois. 

« On  observera  qu’entre  les  lames  de 
verre  il  y a des  taches  d’aspect  graisseux  : 
ce  sont  ces  taches  qu’il  faut  observer  avec 
soin,  et  l’on  y trouvera  des  zoospermes  ; 
ce  qui  n’empêchera  pas  cependant  que  dans 
les  autres  points  des  lames  de  verre  on 
n’aperçoive  une  multitude  de  corpuscules 
suspendus  dans  le  liquide,  et  peut-être 
même  quelques  zoospermes  libres.  On  peut 


1 verser  sur  une  lame  de  verre  quelques 
gouttes  de  liquide  ainsi  préparé,  et  le  lais- 
ser évaporer;  après  la  dessiccation  com- 
plète, si  l’on  soumet  à l’examen  microsco- 
pique le  dépôt  qui  s’est  formé,  on  reconnaît 
avec  facilité  les  zoospermes.  En  opérant 
ainsi  avec  une  seule  lame  de  verre,  les 
objets  que  l’on  regarde  sont  éclairés  beau- 
coup plus  vivement,  ce  qui  est  très  avan- 
tageux lorsqu’on  emploie  la  chambre  claire 
pour  dessiner. 

» Première  série  d expériences.  — Il  ne 
me  suffisait  pas  de  constater  la  présence 
des  animalcules  spermatiques  dans  les 
taches  de  sperme  desséché  sur  du  linge,  je 
désirais  examiner  ces  taches  desséchées 
sur  du  linge  et  mêlées  du  mucus  vaginal 
qui  s’écoule  pendant  ou  après  l’action  du 
coït. 

>'•  Je  suis  parvenu  à me  procurer  de  ces 
linges  recueillis  avec  soin,  et  je  me  suis 
livré  aux  recherches  qui  font  l’objet  de 
cette  seconde  partie. 

» A.  Examen  de  linges  tachés  par  du 
mucus  vaginal  simple  desséché.  — Ces  linges 
avaient  servi  à essuyer  les  parties  géni- 
tales d’une  femme  bien  portante,  n’ayant 
aucun  écoulement,  et  qui  n’avait  pas  exercé 
l’acte  du  coït  depuis  plus  de  quinze  jours 
( voy . fig.  5.). 

» On  observe  sur  les  linges  des  taches 
roussâtres  et  légèrement  jaunâtres , plus 
colorées  sur  une  de  leurs  surfaces  que 
sur  celle  qui  est  opposée;  le  tissu  n’est 
pas  empesé,  mais  au  toucher  il  offre  un 
peu  de  roideur  et  semble  gonflé.  Des  lam- 
beaux sont  mis  à macérer  dans  l’eau  dis- 
tillée , du  papier  bleu  de  tournesol  est 
plongé  dans  cette  macération,  et  il  rougit 
un  peu,  mais  très  faiblement;  on  peut  ce- 
pendant constater  de  l’acidité. 

» Examiné  au  microscope  entre  deux 
lames  de  verre,  ce  liquide  paraît  composé 
d’un  grand  nombre  de  corps  irréguliers, 
dont  je  n’ai  pas  pu  reconnaître  exactement 
la  forme  ovalaire  décrite  par  M.  Donné 
(Cours  de  microscopie,  Paris,  I 8 45,  p.  275), 
mais  j’ai  parfaitement  constaté  qu'ils  pré- 
sentaient l'aspect  de  petites  écailles;  j’ai 
observé,  en  outre,  bon  nombre  de  cor- 
puscules colorés  ou  roussâtres  , qui  n’af- 
fectaient pas  de  forme  régulière.  Il  n’v 
avait  aucune  espèce  d’animalcules  ; j’en  ai 
acquis  la  certitude  en  soumettant  ce  liquide 
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à l'action  de  divers  agents  chimiques  déjà 
cités,  qui  dissolvaient  le  mucus,  altéraient 
la  forme  des  écailles,  mais  ne  faisaient  ap- 
paraître aucun  corps  analogue  aux  zoos- 
permes ou  aux  monades  prostatiques. 

» B.  Examen  de  linges  tachés  par  du 
sperme.  — Ces  linges  avaient  essuyé  les 
parties  génitales  et  la  verge  d’un  homme 
aussitôt  après  l’action  du  coït. 

» On  remarquait  des  taches  grisâtres, 
empesées,  circonscrites;  ces  taches,  dé- 
coupées et  mises  dans  une  capsule,  ont 
été  traitées  selon  les  procédés  indiqués, 
et  soumises  à l'action  des  divers  réactifs; 
l’examen  microscopique  a fait  reconnaître 
un  grand  nombre  de  zoospermes  et  une 
multitude  de  monades  prostatiques. 

» C.  Examen  de  linges  tachés  par  du 
mucus  vaginal  après  l’acte  du  coït.  — Ces 
linges  ont  été  imbibés  du  mucus  vaginal 
peu  à près  l’acte  du  coït;  dans  ces  expé- 
riences, comme  dans  toutes  celles  qui  sont 
rapportées  dans  ce  mémoire , les  linges 
étaient  secs  lorsque  l’examen  en  a été  fait. 

» Le  linge  présente  une  teinte  légère- 
ment jaunâtre  dans  les  points  tachés;  il  est 
ferme,  empesé  et  présente  les  caractères 
d’un  linge  spermatisé. 

>>  Les  dissolutions  tiennent  en  suspen- 
sion des  zoospermes  et  des  monades  prosta- 
tiques, mais  on  y reconnaît  ces  papules, 
ces  écailles  observées  dans  le  mucus  va- 
ginal simple,  et  qui  sont  la  plupart  adhé- 
rentes au  mucus  glutineux  spermatique. 

» D.  Examen  de  linges  tachés  par  du 
mucus  vaginal  recueilli  huit  heures  après 
l'acte  du  coït.  — 11  me  paraît  intéressant 
de  rechercher  pendant  combien  d’heures, 
après  l’acte  du  coït,  les  animalcules  sper- 
matiques se  trouvaient  encore  dans  le  mu- 
cus vaginal;  je  me  procurai  de  ce  mucus 
qui  avait  été  recueilli  chez  une  femme  huit 
heures  après  l’acte  du  coït,  sans  qu’il  y 
eût  eu  de  lotion  faite  aux  parties  génitales. 

» Le  linge  était  taché  en  jaune  verdâtre  ; 
il  était  ferme,  sans  offrir  de  rudesse  au 
toucher. 

»A  l’examen  microscopique , j’obser- 
vai un  très  grand  nombre  de  corpuscules 
colorés,  suspendus  au  milieu  du  mucus 
vaginal,  caractérisé  par  ses  écailles,  et  là 
je  retrouvai  les  zoospermes  entiers  et  des 
monades  prostatiques  plus  ou  moins  en- 
gluées dans  de  la  matière  plastique. 
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» Deuxième  série  d'expériences.  — Pour 
vérifier  les  expériences  faites  dans  la  série 
précédente,  je  me  suis  procuré,  mais  re- 
cueillisentredes  lames  de  verre,  ces  mômes 
liquides  dont  furent  mouillés  en  même 
temps  des  linges.  On  sait  qu’entre  les  lames 
de  verre  on  peut  conserver  pendant  un 
très  grand  nombre  d’années  les  animal- 
cules qui  y ont  été  interposés;  en  me 
fournissant  des  points  de  comparaison  par 
l’examen  de  ce  qui  serait  renfermé  entre 
ces  lames  de  verre,  j’ai  confirmé  l’exacti- 
tude de  mes  premières  expériences. 

» Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  détails 
de  ces  expériences,  car  ce  serait  répéter 
ce  que  j’ai  déjà  exposé  longuement. 

» J’ai  examiné  successivement  et  com- 
parativement : 

F.  Des  linges  tachés  par  du  mucus  va- 

ginal simple. 

F'.  Le  mucus  vaginal  recueilli  entre  des 
lames  de  verre  [voy.  fig.  5). 

G.  Des  linges  tachés  par  du  sperme. 

G'.  Le  sperme  recueilli  entre  des  lames 

de  verre  [voy.  fig.  4). 

H.  Le  mucus  vaginal,  après  l’acte  du 

coït,  recueilli  sur  des  linges. 

H'.  Ce  mucus  entre  des  lames  de  verre. 

I.  Les  linges  tachés  par  le  mucus  vagi- 

nal , huit  heures  après  le  coït. 

I'.  Ce  même  mucus  entre  des  lames  de 
verre  [voy.  fig.  8). 

» Dans  toutes  ces  expériences,  j’ai  re- 
connu la  présence  d’animalcules  sperma- 
tiques dans  les  liquides  de  dissolution , en 
même  temps  que  j’en  apercevais  entre  les 
lames  de  verre  conservées. 

» J’ai  voulu  m’assurer  pendant  com- 
bien d’heures  les  animalcules  adhéraient 
aux  parois  du  vagin,  lors  même  que  des 
lotions  avaient  été  faites  avec  de  l’eau 
simple.  J’en  ai  reconnu  dans  le  liquide 
vaginal  soixante-douze  heures  après , si 
la  femme  avait  fait  des  lotions  avec  de  l’eau 
aromatisée  d’eau  de  Cologne.  Il  est  pro- 
bable que  dans  ces  derniers  cas  la  matière 
glutineuse  qui  entourait  les  zoospermes  et 
les  tenait  accolés  sur  les  parois  du  vagin 
à son  entrée  était  dissoute  par  l’action  de 
l’alcool,  et  que  ces  animalcules  étaient  en- 
traînés par  le  liquide  qui  avait  servi  à faire 
les  lotions. 
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.»  Troisième  série  d'expériences.  — Dans 
tout  ce  qui  précède  j’ai  agi  sur  des  linges 
tachés  depuis  quelques  jours  ; je  dois  à 
l’obligeance  de  M.  A.  Chevallier,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  d'avoir  pu 
expérimenter  sur  des  linges  tachés  depuis 
beaucoup  plus  longtemps.  Ce  chimiste  m a 
procuré  des  linges  tachés  par  du  sperme 
depuis  deux  mois,  un  an  et  près  de  trois  ans. 

» E.  Examen  de  linge  taché  par  du 
sperme  depuis  deux  mois.  • — Ce  linge  est 
en  tissu  de  lin  très  fin  et  très  blanc;  les 
taches  sont  grisâtres,  empesées,  1 étoffe 
est  plissée,  et  ces  plis  offrent  beaucoup  de 
roideur  au  toucher. 

)>  Après  avoir  fait  macérer  un  lambeau 
de  ce  linge  dans  l’eau  distillée  et  l avoir 
soumis  aux  divers  modes  d analyse,  on 
aperçoit  dans  les  dissolutions  un  grand 
nombre  de  monades  prostatiques  et  de 
zoospermes;  quelques  uns  des  animalcules 
ont  été  brisés  ; et  l’on  en  voit  même  qui 
ne  sont  pas  entièrement  désunis. 

» F.  Examen  de  linges  tachés  par  du 
sperme  depuis  un  an  ou  deux  ans.  J ai 
fait  des  expériences  sur  cinq  de  ces  linges, 
deux  sont  en  tissu  de  lin  , les  trois  autres 
sont  en  tissu  de  coton  ; ils  sont  tous  très 
empesés,  fortement  colorés  en  jaune;  1 un 
d’entre  eux  est  rugueux  au  toucher,  et 
fait  éprouver  la  sensation  de  granulations. 

» Le  liquide  de  simple  macération  a une 
teinte  légèrement  opaline;  des  flocons  blan- 
châtres , tenus  pendant  quelque  temps  en 
suspension , ainsi  qu’une  sorte  de  pous-  1 
sière  fine  et  granulée,  se  déposent  au  fond 
de  la  capsule. 

» Au  microscope,  on  aperçoit  des  corpus-  I 
cules  colorés  et  de  forme  irrégulière,  de  la 
matière  glutineuse  peu  transparente  et  des  I 
monades  prostatiques. 

» L’emploi  de  l’alcool , du  phosphate  de 
soude  accélère  la  dissolution  , et  I on  dis- 
tingue un  assez  grand  nombre  de  zoosper  nies 
entiers  ou  brisés,  et  quelques  uns  dont  la 
queue  est  contournée  circulairement ; les 
monades  prostatiques  sont  très  apparentes. 

» Une  des  lames  de  verre,  qui  avau  été 
humectée  avec  la  solution,  se  dessécha  à 
l’air  libre,  et  je  fus  assez  surpris  de  re- 
connaître au  microscope  des  cristaux  de 
phosphate  de  soude  et  d ammoniaque  en 
pyramides  à quatre  faces  et  sommet  tron-  j 


qué  ; et  je  répétai  l’expérience  en  aban- 
donnant à l’air  libre  une  simple  macéra- 
tion d’un  de  ces  linges,  et  les  cristaux  se 
reproduisirent;  je  fus  alors  convaincu  que 
ce  sel  existait  ici  en  état  de  dissolution  lors 
de  l’éjaculation  spermatique. 

» 3°  Ce  n’est  pas  seulement  sur  des  lin- 
ges, mais  sur  des  étoffes  très  différentes  par 
leur  nature  et  leur  coloration  que  l’on  peut 
avoir  à rechercher  les  taches  de  sperme; 
aussi  m’a-t-il  paru  important  de  les  étu- 
dier lorsqu  'elles  sont  desséchées  sur  des 
tissus  de  toile,  de  coton,  de  laine,  de  soie. 

» J'ai  indiqué  précédemment  les  carac- 
tères physiques  des  taches  de  sperme  des- 
séchés sur  des  tissus  de  toile  et  de  coton, 
soit  écrus,  soit  blancs  ; je  ne  reviendrai  pas 
sur  les  détails  déjà  rapportés  , mais  je 
crois  utile  d’exposer  quelques  unes  des 
remarques  que  j’ai  faites  sur  ces  tissus 
teints  de  diverses  couleurs. 

» Examen  du  coutil  bleu  de  fil , taché  par 
du  sperme.  — Ce  tissu,  de  couleur  bleue 
et  brillante,  lustré,  est  souple,  quoique 
ferme  dans  presque  toute  son  étendue  ; on 
remarque  quelques  parties  de  l étoffe  qui 
sont  ternies  par  un  enduit  desséché,  blan- 
châtre; dans  ces  points  le  tissu  est  comme 
empesé  et  n’offre  pas  la  souplesse  observée 
dans  les  parties  voisines. 

» La  macération  fait  perdre  au  coutil  la 
| couleur  ternequ’il  présentaitdans  les  points 
tachés;  des  fibrilles,  ainsi  que  d’autres 
corpuscules , se  déposent  au  fond  de  la 
capsule;  le  liquide  a une  teinte  bleuâtre. 
Traité  par  l’alcool,  il  ne  change  pas  de 
couleur,  et  l’on  y reconnaît  des  animalcules 
spermatiques. 

» Si  l’on  agit  avec  l’ammoniaque,  ce  i 
réactif  altère  la  coloration  des  brins  de  fil, 
sans  nuire  toutefois  aux  recherches  mi- 
croscopiques. 

» On  distingue  aisément  les  brins  de 
fil  ou  même  les  fibrilles  des  animalcules 
spermatiques,  car  le  volume  de  ces  der- 
niers est  infiniment  moindre  ; les  brins  de 
fil  sont  droits,  transparents,  colorés  comme 
le  tissu;  ils  ont  l’aspect  extérieur  d’un 
tronc  d'arbre  avec  son  écorce  [voy.  fig-  6). 

» Examen  d'une  toile  perse  tachée  de 
sperme. — Cette  étoffe,  a fond  rose,  chargée 
de  petits  points  et  de  fleurs  de  toutes  cou- 
leurs , ne  présente  aucune  tache  appré- 
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ciable  ; mais  dans  certaines  parties  elle  est 
ferme,  comme  empesée,  tandis  qu  elle  a 
beaucoup  de  souplesse  dans  les  parties 
voisines. 

» Plusieurs  lambeaux  sont  enlevés  dans 
les  portions  les  plus  fermes  de  l’étoffe;  la 
macération  et  l'élévation  modérée  de  la 
température  du  liquide  n’altèrent  pas  les 
couleurs  de  létoffe,  mais  elle  perd  sa  roi- 
ci  eu  r , se  dégomme,  pour  ainsi  dire,  et  un 
dépôt  alcalin  se  forme  au  fond  de  la 
capsule;  une  goutte  d’alcool  fait  frémir  le 
liquide  qui  reprend  sa  transparence. 

» Par  l’examen  microscopique,  on  dis- 
tingue très  nettement  des  animalcules 
spermatiques  complets;  les  brins  de  fil 
diversement  colorés  se  reconnaissent  par 
leur  volume  et  leur  aspect  particulier. 

» Examen  des  étoffes  de  colon  tachées 
par  du  sperme.  — L’une  de  ces  étoffes,  en 
croisé  de  coton  bleu,  offre  une  teinte  plus 
vive  dans  les  parties  qui  ont  été  lâchées  ; 
les  taches  sont  blanchâtres,  brillantes, 
gommées,  roides  au  toucher. 

» L'addition  de  l’alcool  à la  macération 
suffit  pour  faire  apparaître  distinctement 
les  zoospermes  et  les  monades  prosta- 
tiques. 

» Les  autres  réactifs  ont  ici  la  même  ac- 
tion que  dans  toutes  les  expériences  que 
nous  avons  déjà  rapportées. 

» Cette  étoffe  croisée  a cela  de  particulier, 
qu’elle  se  compose  de  quelques  brins  de 
fil  pour  la  trame,  et  de  coton  pour  le  reste 
du  tissu  ( Voy.  fig.  7 ). 

» A l’examen  microscopique,  on  dis- 
tingue très  bien  la  nature  différente  de 
ces  substances.  Le  fil  a les  caractères  que 
j’ai  déjà  décrits.  Il  est  droit,  roide,  brisé 
comme  en  éclats  à ses  extrémités  , et  a 
l’aspect  d’un  tronc  d arbre.  Le  coton  est 
contourné  sur  lui-même,  tordu  pour  ainsi 
dire,  uni;  ses  extrémités  sont  brisées  net; 
de  plus,  dans  le  liquide,  il  y a une  mul- 
titude de  petites  fibrilles , ce  qui  ne  s'ob- 
serve pas  dans  la  macération  du  tissu  de 
fil. 

» Quelle  que  soit  la  couleur  des  brins 
de  coton , on  observe  toujours  cette  forme 
contournée,  qui  est  sans  doute  le  résultat 
du  mode  de  filature. 

» Je  ne  rapporterai  pas  toutes  les  expé- 
riences que  j’ai  faites  sur  les  étoffes  de 
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coton  de  diverses  couleurs;  les  nuances 
ne  nuisent,  en  rien  à la  constatation  des 
animalcules  spermatiques. 

» Examen  des  tissus  de  laine  tachés  par 
du  sperme.  — Examen  d'un  morceau  de 
flanelle  blanche  taché  par  du  sperme.  — 
On  n’aperçoit  aucun  changement  de  cou- 
leur sur  cette  étoffe  , et  les  taches  ne  sont 
appréciables  qu’au  toucher;  au  lieu  de 
sentir  le  velouté , les  doigts  éprouvent 
une  sensation  de  sécheresse  rugueuse  ; en 
outre,  dans  ces  points  , la  flanelle  a de  la 
roideur. 

» Ces  taches , traitées  selon  les  procé- 
dés indiqués,  fournissent  à l’examen  mi- 
croscopique des  zoospernes,  des  monades, 
et  une  multitude  de  corpuscules  décolorés. 

» Les  brins  de  laine  se  reconnaissent 
à leur  forme  canaliculée;  quelques  uns 
n’ont  pas  exactement  le  même  diamètre 
dans  toute  leur  longeur,  leur  surface  est 
comme  ridée;  au  total,  les  brins  de  laine 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  cheveux, 
sauf  que  leur  volume  est  deux  à trois  fois 
moins  considérables  ( Voy.  fig.  10). 

» Examen  des  taches  de  sperme  dessé- 
ché sur  des  tissus  de  soie.  * — J’étais  par- 
venu à me  procurer  des  étoffes  de  soie 
tachées  par  du  sperme  ou  par  du  mucus 
vaginal  après  l acté  du  coït , je  vais  rap- 
porter quelques  unes  des  expériences  que 
j’ai  laites  à ce  sujet. 

» Examen  d’une  étoffe  de  soie  dite  fou- 
lard , de  couleur  violette  et  rouge.  — Il 
existe,  sur  une  des  faces  de  celte  étoffe, 
des  taches  d un  aspect  grisâtre,  très  bril- 
lantes, dont  on  ne  voit  aucune  trace  à la 
surface  opposée  ; le  tissu  est  roide  et  em- 
pesé dans  les  parties  tachées. 

» Ces  taches  ont  été  mises  à macérer 
dans  de  l eau  distillée  que  l’on  a chauffée 
très  légèrement;  la  liqueur  est  de  couleur 
violette  Quelques  brins  de  soie  se  sont 
détachés  et  ont  gagné  le  fond  de  la  cap- 
sule, ainsi  que  des  flocons  restés  pendant 
quelque  temps  en  suspension. 

» L’ammoniaque,  le  phosphate  de  soude, 
l’alcool  déterminent  également  la  dissolu- 
tion du  mucus  spermatique , et  les  zoc 
spermes  apparaissent. 

» On  ne  peut  confondre  les  filaments 
! de  soie  avec  ceux  de  coton  ou  de  fil  , car 
\ ils  ressemblent  à des  tubes  transparents  , 
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ayant  le  même  diamètre  dans  toute  leur 
longueur,  mais  ils  ne  sont  pas  canaliculés, 
et  ont  un  volume  sept  à huit  fois  moins 
considérable  que  les  cheveux  [Voy.  fig  9). 

» J’ai  examiné  successivement  du  sa- 
tin, du  velours,  qui  avaient  été  tachés  par 
du  sperme,  ou  par  du  mucus  vaginal  après 
l’acte  du  coït;  je  suis  toujours  parvenu 
à constater  la  présence  des  animalcules 
spermatiques. 

» Je  ferai  observer,  que  si  l’on  veut 
examiner  du  velours  ainsi  taché,  on  devra 
le  laisser  macérer  très  longtemps  et  éviter 
qu’il  ne  se  roule  sur  lui-même,  car  on 
éprouverait  plus  de  difficultés  à dissoudre 
la  matière  spermatique;  l'emploi  du  phos- 
phaie  de  soude , ainsi  que  celui  de  l’alcool, 
m’a  toujours  parfaitement  réussi. 

» Résumé  des  principaux  faits  de  ce 
mémoire.  — 1°  Les  animalcules  spermati- 
ques conservent  la  vie  et  les  mouvements 
tint  que  le  mucus  dans  lequel  ils  nag<  nt 
reste  fluide  et  tiède.  J’en  ai  observé  de 
vivants  pendant  dix  heures  : ils  meurent 
et  restent  emprisonnés  aussitôt  que  le  mu- 
cus est  agglutiné. 

v)  2°  Le  sperme  desséché  se  gonfle  , se 
dissémine  et  se  divise  dans  l’eau  distillée 
et  dans  l’eau  commune  froide  ; il  se  dis- 
sout un  peu  en  chauffant  légèrement  le 
liquide  de  la  macération  , et  l’on  aperçoit 
au  microscope  les  animalcules  spermati- 
ques caractérisés  par  leur  longue  queue. 

» 3°  Le  sperme  desséché  se  dissout  dans 
la  salive  ainsi  que  dans  l’urine , et  les  ani- 
malcules ne  sont  pas  altérés. 

4°  Le  sperme  desséché  ne  se  dissout 
dans  le  sang  ou  dans  le  lait  que  si  Ton 
a étendu  ces  liquides  de  quelques  gouttes 
d’eau  distillée. 

3°  L’alcool  , la  solution  de  soude,  de 
potasse,  ou  l’ammoniaque  concentrés,  ne 
dissolvent  pas  le  mucus  spermatique  : ils 
en  déterminent  la  contraction  et  détruisent 
les  animalcules.  Ces  réactifs  ont,  au  con- 
traire, une  action  dissolvante  très  remar- 
quable , s’ils  sont  étendus  d’eau  distillée, 
dans  des  proportions  variables  pour  chacun 
d’eux  , et  que  nous  avons  indiquées. 

» 6°  Pour  reconnaître  les  taches  sper- 
matiques desséchées  sur  du  linge  , et  tirer 
parti  des  observations  microscopiques,  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  froisser  ou  désu- 
nir les  lambeaux  mis  à macérer.  En  filtrant 


les  liquides  de  macération  et  en  examinant 
les  dépôts  restés  sur  les  filtres,  on  constate 
la  présence  des  animalcules  spermatiques, 
isolés  du  mucus,  complets  et  sans  brisure 
de  la  queue. 

» 7°  On  peut  facilement  constater  la 
présence  des  zoospermes  dans  le  mucus 
vaginal  recueilli  après  l’acte  du  coït  entre 
les  lames  de  verre  ou  desséchés  sur  des 
linges. 

» 8°  Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
affectées  d’écoulement  morbide  par  les 
parties  sexuelles,  j’ai  toujours  pu  retrouver 
sur  les  linges  et  sur  les  lames  de  verre 
qui  ont  essuyé  les  parties  du  vagin  des 
animalcules  spermatiques,  huit,  dix  et 
même  soixante-douze  heures  après  l’acte 
du  coït. 

» 9°  Sur  des  linges  tachés  par  du 
sperme  desséché  depuis  deux  mois , un 
an  et  près  de  trois  ans,  j’ai  reconnu  des 
zoospermes  à longue  queue,  entiers  et 
complets. 

» 1 0°  La  nature  et  la  coloration  des  tissus 
tachés  par  le  sperme  ne  nuisent  pas  à l’a- 
nalyse microscopique  et  à la  constatation 
des  animalcules  : on  les  retrouve  aussi 
bien  sur  les  étoffes  de  fil  , de  coton,  que 
sur  celles  de  laine  ou  de  soie. 

» 11°  L’examen  microscopique  permet 
de  distinguer  les  caractères  très  différents 
que  présentent  les  filaments  de  lin  ou  de 
chanvre , de  coton  , de  laine  ou  de  soie.  » 
(Bayard,  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég 
t.  XXII,  p.  143.) 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  CI-JOINTE. 

Fig.  I . Du  sperme  humain  avait  été  re- 
cueilli dans  une  capsule;  il  s’était  des- 
séché à l’air  libre.  Dans  cet  état,  j’ai 
raclé  quelques  points  de  la  circonférence 
et  du  centre  de  la  capsule.  J’ai  obtenu 
une  poussière  blanc  jaunâtre,  qui , exa- 
minée au  microscope  avec  un  grossisse- 
ment de  300  fois,  a présenté  cette 
image. — aa,  sont  des  fragments  de 
matière  desséchée  et  de  formes  irrégu- 
lières ; b,  cette  partie  était  un  peu  hu- 
mide ; elle  s’est  écrasée  entre  les  lames 
de  verre;  on  n’aperçoit  la  forme  d’au- 
cun animalcule. 

Fig.  2.  Du  sperme  desséché  comme  le 
précédent  a été  étendu  sur  une  lame  de 


Examen  microscopique  Au  Sperme  dessèche 


su]1  le  I 


mge 


/i  i h liol h l’iflic  i/o  Vti/ccin  firaliricn , / . \/  fin/  Jifh 


DU  SUICIDE 

verre,  et  mis  à macérer  dans  quelques 
gouttes  d’eau  distillée  tiède.  Au  bout 
de  cinq  à six  heures,  cette  lame  de 
verre  a été  recouverte  par  une  seconde. 
—aa,  mucus  non  complètement  dissous; 
des  animalcules  y sont  emprisonnés; 
bb,  animalcules  engagés  dans  une  cou- 
che très  mince  de  mucus. 

Fig.  3.  La  macération  précédente  a été 
traitée  par  l’alcool:  le  mucus  a été 
dissous  par  ce  réactif,  et  les  animal- 
cules libres  et  isolés  sont  très  appa- 
rents. 

Fig.  i.  Sperme  recueilli  depuis  sept  mois 
entre  des  lames  de  verre.  — aaa,  mu- 
cus desséché  et  reuni  sous  forme  de 
bande;  bb , mucus  pareillement  dessé- 
ché, mais  moins  abondant;  ccc,  animal- 
cules spermatiques. 

Fig.  5.  Mucus  vaginal  simple,  recueilli 
chez  une  femme  bien  portante.  — aa, 
mucus  assez  épais , crémeux  ; bb,  corps 
irrégulièrement  ovalaires,  ayant  l'aspect 
de  petites  écailles.  On  n’observe  dans 
ce  mucus  aucun  animalcule,  ni  aucun 
corps  présentant  une  forme  analogue  à 
celle  des  zoospermes. 

Fig.  6.  Un  morceau  de  linge  de  tissu  de 
fil , taché  par  du  sperme  et  du  mucus 
vaginal , aussitôt  après  l’acte  du  coït , a 
été  mis  à macérer  pendant  vingt-quatre 
heures  dans'de  beau  distillée  tiède;  on 
a filtré  le  liquide  de  macération  et  exa- 
miné le  dépôt  resté  sur  le  filtre.  — aa, 
sont  des  brins  de  fil  de  lin  ; bb,  animal- 
cules spermatiques.  On  peut  remarquer 
un  grand  nombre  de  corps  irréguliers , 
qui  ne  sont  autres  que  les  écailles  vagi- 
nales. 

Fig.  7.  Un  morceau  de  tissu  de  coton  , 
taché  depuis  trois  ans  par  du  sperme, 
a été  mis  à macérer  dans  beau  distillée, 
et  la  macération  filtre  e à fourni  un  dé- 
pôt qui  était  chargé  de  matière  grais- 
seuse ; on  a ajouté  quelques  gouttes 
d’eau  éthérée  qui  a,  dans  certains  points, 
complètement  dégagé  les  animalcules 
spermatiques,  et  dans  d’autres  a rendu 
visibles  ceux  qui  étaient  encore  engagés 
dans  le  mucus.  — aa,  brins  de  coton  ; 
bb,  animalcules  spermatiques. 

b ig . 8,  Mucus  vaginal  recueilli  entre 
deux  lames  de  verre  chez  une  femme, 
huit  heures  après  l’acte  du  coït, 
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L’examen  fait  reconnaître  le  mélange 
du  mucus  vaginal  simple  et  du  mucus 
glulineux  spermatique  aa  , qui  tient  en 
suspension  les  animalcules  bb. 

Fig.  9.  Une  étoffe  de  soie  tachée  de  sper- 
me n’avait  présenté  aucun  des  carac- 
tères de  ce  liquide  par  l’analyse  chimi- 
que. Une  portion  a été  mise  à macérer 
dans  beau  distillée,  traitée  par  l’ammo- 
niaque faible,  et  l’examen  du  dépôt  resté 
sur  le  filtre  a donné  le  résultat  suivant  : 
— aa , brins  desoie;  bb,  animalcules 
spermatiques;  cc,  mucus  non  dissous  , 
mais  devenu  transparent. 

Fig.  10.  Etoffe  de  laine  traitée  par  l’alcool 
et  la  filtration.  — aaa,  sont  des  brins 
de  laine  vus  avec  un  grossissement  de 
300  fois;  bb,  animalcules  spermatiques 
grossis  d’environ  600  fois, 
b ig.  1 I . Diamètre  d’un  cheveu  de  femme; 
le  grossissement  est  de  230  fois  en- 
viron. 

L’échelle  de  1 5/1  00  de  millimètre  a été 
dressée  au  moyen  d’un  micromètre  ajusté 
au  microscope  dont  je  me  sers  dans  mes 
expériences , et  qui  a été  construit  par 
M.  Charles  Chevallier,  si  connu  par  la 
précision  de  ses  instruments  d’optique. 

CHAPITRE  VI. 

DU  SUICIDE  ET  DU  DUEL. 

A.  Suicide.  — Les  médecins  légistes 
ont  souvent  discuté  à propos  du  suicide  la 
question  de  savoir  si  c’était  ou  non  un 
crime  ; si  ceux  qui  facilitaient  le  suicidé 
dans  l’accomplissement  de  ses  desseins 
étaient  ou  non  passibles  de  telles  ou  telles 
peines,  etc.;  c’est-à-dire  qu’ils  ont  im- 
miscé la  médecine  légale  dans  un  sujet 
auquel  elle  doit  rester  complètement  étran- 
gère. La  seule  question  vraiment  médico- 
légale  que  puisse  soulever  le  suicide,  est 
celle  de  savoir  si  un  individu  étant  trouvé 
mort,  a bien  succombé  par  le  fait  de  sa 
propre  volonté  , ou  s’il  ne  s’agirait  pas  au 
contraire  d’un  assassinat.  C’est  seulement 
pour  arriver  à la  solution  de  cette  question 
que  nous  extrairons  des  recherches  aux- 
quelles s’est  livré  M.  Devergie  les  pas- 
sages suivants  : 

« Déjà  à l’article  Asphyxie  par  submer- 
sion, nous  avons  fait  sentir  combien  il 
élait  difficile,  dans  quelques  cas , de  dé- 
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terminer  si  l’individu  était  vivant  au  mo- 
ment de  l'immersion  dans  l’eau  , à plus 
forte  raison  lorsque  le  médecin  veut  arri 
ver  à reconnaître  si  la  submersion  a été 
le  fait  du  suicide  ou  de  l’homicide.  C’est 
rarement  d’après  l’inspection  seule  du 
corps  qu’il  peut  résoudre  ce  problème. 
Qu’un  homme  se  jette  à l’eau,  qu  il  y 
tombe  par  accident  ou  qu’on  le  force  à y 
tomber,  les  phénomènes  de  la  mort  seront 
les  mêmes;  cependant,  dans  le  cas  d’ho- 
micide, l’immersion  n’étant  pas  volontaire 
ou  ne  résultant  pas  d’une  cause  acciden- 
telle, il  est  rare  que  l’individu  ne  lutte 
pas  contre  ses  meurtriers,  qu’il  n’en  ré- 
sulte pas  des  traces  de  violences  sur  di- 
verses parties  du  corps,  d’après  lesquelles 
on  peut  fonder  quelques  présomptions 
d’homicide.  Mais  ces  violences  même  exis- 
tant , il  faut  encore  se  demander  si  elles 
n’auraient  pas  été  le  résultat  de  chute. 
x4insi  un  homme  en  tombant  peut  rencon- 
trer un  pieu,  une  pierre;  sa  tête  peut 
venir  frapper  fortement  le  fond  de  la  ri- 
vière, et  nous  devons  dire  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  cadavres  résultant  de 
submersion  volontaire  présenter  des  exco- 
riations ou  même  des  contusions  dans  la 
région  du  front  ou  des  yeux , sur  les 
pommettes  , le  nez , le  menton,  les  genoux 
et  les  coudes , en  un  mot , sur  les  parties 
les  plus  saillantes  du  corps. 

» Lorsqu’au  fait  de  la  submersion  vient 
se  joindre  une  autre  cause  de  mort,  on 
doit  déterminer  laquelle  des  deux  causes  a 
produit  la  mort;  si  la  submersion  n’a  pas 
été  pour  ainsi  dire  secondaire.  Ainsi  le 
corps  d’un  homme  est  retiré  de  l’eau  après 
vingt-quatre  heures  d'immersion  ; il  porte 
dans  la  région  du  cœur  la  trace  d’un  coup 
de  couteau  qui  a intéressé  des  organes  es- 
sentiels à la  vie,  et  qui  par  lui-même  était 
capable  d’amener  la  mort;  il  n’existe  pas 
d’ailleurs  d’indices  de  submersion  pendant 
la  vie.  Cette  dernière  circonstance  ne  dé- 
montre qu’un  seul  fait,  c'est  que  la  mort 
doit  être  attribuée  au  coup  de  couteau  ; 
mais  la  question  de  suicide  reste  tout  en- 
tière. Il  y a plus,  la  blessure  a pu  être 
mortelle  , et  cependant  l individu  peut  vi- 
vre pendant  un  temps  assez  long  pour 
succomber  à la  submersion  : le  diagnostic 
devient  alors  plus  difficile,  quant  à la 
cause  de  In  mort.  Les  données  générales 


suivantes  pourront  toutefois  éclairer  ce 
sujet.  Lorsqu’une  contusion  ou  une  plaie 
contuse  est  le  fait  de  la  chute  du  corps 
dans  l’eau,  elle  a son  siège  sur  une  partie 
superficielle.  Il  est  rare  qu’elle  soit  limitée 
à une  très  petite  surface  et  aussi  qu’elle 
soit  très  profonde;  le  plus  ordinairement 
elle  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  quantité  de  sang  qu’elle  renferme  est 
faible  et  sa  coagulation  souvent  incom- 
plète. Ces  circonstances  dépendent  de  ce 
que  l’individu  qui  veut  se  suicider  par 
submersion  choisit  presque  toujours  un 
endroit  profond  de  la  rivière,  et  quoiqu'il 
tombe  en  général  d’un  lieu  très  élevé,  et 
que  par  cela  même  il  reçoive  une  puis- 
sance d’impulsion  très  grande  au  moment 
de  l’immersion  à cause  de  l’espace  qu’il 
parcourt , il  perd  , en  tombant  dans  l’eau, 
la  majeure  partie  de  sa  force  impulsive 
par  la  résistance  que  ce  liquide  offre  à sa 
surface;  aussi  arrive- 1 -il  rarement  au  fond 
de  la  rivière,  quoiqu’il  y tombe,  par 
exemple,  de  la  hauteur  d’un  pont.  La 
plupart  des  noyés  qui  nous  ont  offert  des 
traces  de  violences  résultant  de  leur  chute 
venaient  du  canal  Saint-Martin  , là  où  la 
masse  du  liquide  est  peu  considérable  — - 
On  voit  assez  fréquemment  les  suicidés 
réunir  l’emploi  d’une  arme  à feu  à la  sub- 
mersion pour  se  détruire  ; ils  se  placent 
sur  le  bord  d'une  rivière  de  manière  à 
pouvoir  y tomber,  et  ils  se  tirent  un  coup 
de  pistolet,  soit  à la  tête,  soit  à la  région 
du  cœur.  Rarement  ils  se  font  une  bles- 
sure avec  une  arme  tranchante.  En  géné- 
ral , l’emploi  d’une  arme  tranchante  n’ac- 
compagne presque  jamais  le  suicide  réflé- 
chi, et  qui  est  mûri  depuis  longtemps;  il 
appartient  plutôt  au  suicide  qui  résulte 
d'un  acte  de  désespoir,  aussitôt  accompli 
que  conçu.  i 

» Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  les  t 
preuves  matérielles  du  suicide  dans  le  cas 
de  submersion  sont  très  difficiles  à obtenir 
d’après  l’inspection  seule  du  corps.  Mais,  . 
par  cela  même  que  le  cadavre  n’offre  pas 
de  cause  de  mort  autre  que  la  submersion, 
qu’il  ne  présente  aucune  trace  de  bles- 
sures, cette  absence  de  désordres  résul- 
tant de  violences  extérieures  constitue 
une  présomption  en  faveur  de  ce  genre  de 
mort.  Le  rôle  du  médecin  consiste  donc  à 
rechercher  si  la  cause  de  la  mort  est  bien 
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dans  la  submersion  , et  si  elle  ne  doit  pas 
être  attribuée  à des  violences;  quant  à 
conclure  au  suicide,  il  ne  pourra  jamais 
le  faire  , mais  il  établira  des  présomptions 
à ce  sujet,  fondées  sur  l’absence  même 
d’une  cause  de  mort  violente. 

» Les  suicides  par  arme  à feu  offrent 
ordinairement  moins  de  difficultés  à être 
reconnus.  La  personne  qui  a conçu  le 
projet  de  se  détruire  par  ce  genre  de  mort 
choisit  d'abord  une  arme  dont  la  qualité 
et  les  effets  lui  soient  bien  connus  ; c’est 
ainsi  qu’il  y a trois  mois,  nous  avons  reçu 
à la  Morgue  un  jeune  homme  qui , pour 
se  détruire  , avait  fait  emplette  d'une  paire 
de  pistolets  de  grand  prix.  Elle  double 
ensuite,  ou  triple  même  la  charge  ordinai- 
rement employée , si  ce  n’est  en  poudre 
au  moins  en  balles.  Elle  dirige  son  arme 
sur  un  point  du  corps  où  elle  sait  exister 
les  organes  les  plus  essentiels  de  la  vie , 
et  tombe  frappée  de  mort  par  le  mode 
d'emploi  le  plus  meurtrier  des  armes  à 
feu  , et  par  celui  qui  produit  les  désordres 
les  plus  considérables.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  la  moitié  du  crâne  et  de  la  face  fra- 
cassée par  des  coups  de  pistolet  tirés  dans 
la  bouche  ou  à la  tempe;  d’autres  fois,  la 
paroi  antérieure  et  gauche  de  la  poitrine, 
détruite  par  la  décharge  d’un  pistolet  ou 
d’un  fusil.  Les  conséquences  de  toutes  ces 
précautions  employées  par  les  personnes 
qui  se  suicident  de  cette  manière  font 
que  le  médecin  doit , dans  la  grande  géné- 
ralité des  cas,  trouver  des  mutilations 
nombreuses  au  front,  à la  tempe,  à la 
bouche,  au  voisinage  du  coeur,  lieux  d’é- 
lection dans  ces  circonstances. 

» Cependant , si  les  suicides  par  armes 
à feu  s’opèrent  presque  constamment 
comme  nous  venons  de  le  dire  , il  est  des 
exceptions  qui  peuvent  se  présenter  et  dont 
nous  devons  tenir  compte  ; ces  exceptions 
ne  portent  jamais  cependant  sur  le  lieu 
d’élection  , qui  est  toujours  le  même  , mais 
sur  la  manière  dont  l’arme  peut  être  pla- 
cée et  sur  la  distance  qui  la  sépare  de  la 
partie  où  la  balle  pénètre.  Les  personnes 
qui  sont  familiarisées  avec  les  armes  de 
guerre  , qui  connaissent  toute  leur  portée, 
dont  la  détermination  est  bien  arrêtée,  et 
qui  d’une  main  sûre  dirigent,  l’arme  vers 
le  point  qu’elles  considèrent  comme  le  plus 
propre  à recevoir  l’atteinte  portée  à la  vie, 


éloignent  assez  souvent  l’arme  du  corps 
et  ne  produisent  que  les  désordres  exté- 
rieurs qui  résultent  des  armes  à feu  tirées 
à distance.  Les  deux  ouvertures  ne  présen- 
tent pas  l’aspect  noirâtre,  charbonné, 
brûlé  et  sanguinolent,  qui  est  particulier 
aux  plaies  d’armes  à feu  qui  sont  tirées  à 
bout  portant,  mais  elles  ont  l’aspect  sai- 
gnant de  toutes  les  blessures.  Ajoutons 
que  la  personne  qui  se  suicide  a auprès 
d’elle  l'arme  qui  lui  a donné  la  mort.  » 

[Cette  dernière  remarque  n’est  pas  juste 
dans  tous  les  cas  : un  certain  nombre  de 
suicidés  ont  la  force  de  jeter  leur  arme  à 
une  certaine  distance  après  s’en  être 
servis.] 

« Toutes  ces  circonstances  ne  sont  toute- 
fois que  des  indices  et  non  pas  des  preuves 
matérielles,  car  il  n’est  pas  impossible, 
par  exemple,  qu’un  coup  de  feu  soit  tiré 
par  une  main  étrangère  dans  un  des  lieux 
d’élection  du  suicide  Un  assassin  peut, 
pour  donner  le  change,  laisser  auprès  de 
sa  victime  l'instrument  du  crime.  Ces 
suppositions  sont  fondées  quand  on  les 
envisage  en  thèse  générale  ; mais  si  l’on 
descend  à des  faits  particuliers  , on  arrive 
à des  considérations  qui  établissent  de 
grandes  probabilités  de  suicide.  Il  est 
d’abord  très  rare  qu’un  assassin  se  serve 
d’une  arme  à feu  pour  commettre  son 
crime.  Il  ne  l’emploie  presque  toujours 
qu’à  distance,  ou  s’il  s’en  sert  presque  à 
bout  portant,  il  ne  choisit  pas  un  point 
donné  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  potii* 
tirer.  Les  blessures  offriront  donc  très  ra- 
rement les  désordres  que  l’on  observe  dans 
le  suicide.  Jamais  un  assassin  né  pourra 
introduire  le  canon  de  son  arme  dans  la 
bouche  de  celui  qu’il  veut  tuer,  et  par  con- 
séquent ce  genre  de  blessure,  bien  carac- 
térisé, éloignera  dans  les  neuf  cent  qua- 
tre-vingt-dix neuf  millièmes  des  cas  tout 
soupçon  d’homicide.  Dans  le  suicide,  la  plaie 
d entrée  de  la  balle  coïncidera  presque 
toujours  avec  l’usage  de  la  main  droite,  et 
le  trajet  parcouru  par  le  projectile  sera  en 
rapport  avec  la  direction  que  le  bras  aura 
été  obligé  de  donner  à l’arme  meurtrière. 
Il  sera  très  fréquent  de  trouver  dans  la 
blessure  qui  résulte  d’un  suicide  deux  ou 
trois  balles  en  général  de  gros  calibre , 
plus  ou  moins  déformées  ou  déchirées,  ce 
que  l’on  ne  rencontrera  presque  jamais  dans 
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les  assassinats;  enfin  la  bourre  elle-même 
deviendra,  dans  beaucoup  de  cas,  un  in- 
dice puissant,  puisqu’elle  sera  souvent 
formée  de  papiers  écrits  ou  imprimés  , 
appartenant  à la  personne  suicidée.  C'est 
un  examen  très  important  que  celui  de  la 
bourre;  il  faut  faire  macérer  le  papier  dans 
l’eau  et  l’y  déplier,  afin  de  le  laver  du  sang 
dont  il  est  recouvert  et  de  pouvoir  lire  ce 
qu’il  renferme  sans  le  déchirer.  » (Dever- 
gie,  loc.  cil .,  t.  Il,  p.  h 48. ) 

Nous  traiterons  à l’article  Suspension 
des  moyens  de  distinguer  le  suicide  de 
l’homicide  dans  ces  cas. 

Nous  renvoyons  également  à l’article 
Asphyxie  les  cas  de  diagnostic  entre  le  sui- 
cide et  l’homicide  par  cette  cause. 

»I1  estrareque  la  question  de  suicide  soit 
posée  à un  médecin  quand  une  personne 
tombe  d’un  lieu  élevé  , tel  que  de  l’étage 
supérieur  d’une  maison  ou  de  la  tourd’une 
église.  L’inspection  du  corps  ne  peut  con- 
stater que  l'existence  de  désordres  graves 
résultant  de  la  chute  ; et  pour  décider  du 
suicide,  il  faudrait  pouvoir  dire  si  la  per- 
sonne s’est  jetée  volontairement  ou  si  elle 
a été  jetée  par  une  main  étrangère  , circon- 
stances que  l’inspection  du  cadavre  ne  peut 
pas  faire  reconnaître.  Le  médecin  ne  peut 
fournir  quelques  données  utiles  à la  solu- 
tion de  la  question  que  dans  le  cas  où  il 
trouve  des  blessures  qu’il  ne  peut  pas  ex- 
pliquer parla  chute;  alors  il  peut  éveiller 
l’attention  des  magistrats  à ce  sujet.  On 
sentira  toutefois  combien  ces  cas  sont  rares, 
et  combien  il  serait  difficile  de  distinguer 
les  altérations  matérielles  résultant  de 
l’effort  fait  par  un  étranger  pour  opérer  la 
chute,  d’avec  celles  qui  résultentde  la  chute 
elle-même.  Hâtons-nous  donc  d’abandon- 
ner ce  sujet,  qui  ne  nous  offre  que  vague 
incertitude  et  conjectures. 

» Nous  arrivons  au  point  le  plus  délicat 
de  la  question,  celui  qui  se  rattache  aux 
blessures  mortelles  ou  non  mortelles.  Ici 
la  tâche  du  médecin  est  plus  étendue  ; 
c’est  en  grande  partie  à son  examen  qu’est 
confiée  la  solution  de  la  question  du  sui- 
cide dans  ces  sortes  de  cas.  Pour  la  résou- 
dre , il  faut  partir  des  mêmes  données  que 
celles  sur  lesquelles  nous  avons  appelé 
l’attention  , à l’occasion  des  blessures  par 
armes  à feu.  L’individu  qui  se  fait  une 
blessure  attaque  des  parties  qu’il  regarde 


comme  les  plus  essentielles  à la  vie.  La 
région  du  cœur  ou  celle  du  cou  sont  le 
plus  fréquemment  frappées  par  lui.  Dans 
le  premier  cas , la  mort  arrive  souvent 
parce  qu’il  choisit  une  arme  longue,  bien 
effilée,  pénétrant  facilement  dans  les  par- 
ties ; il  l’appuie  au  défaut  des  côtes,  et 
pour  peu  qu  il  exerce  sur  elle  une  pres- 
sion , il  devient  victime  de  son  attentat. 
Mais,  si  au  contraire,  il  se  porte  un  coup 
au  hasard  dans  la  région  du  cœur,  souvent 
la  présence  des  côtes  arrête  l’instrument, 
et  il  n’en  résulte  alors  qu’une  blessure  lé- 
gère. Mais  si  un  assassin  dirige  aussi  son 
arme  sur  le  même  point,  comment  dis- 
tinguer alors  les  deux  genres  de  mort? 
C'est  à reconnaître  le  trajet  et  la  direction 
de  la  blessure  que  l’expert  doit  s’attacher  : 
ainsi  est-elle  le  résultat  d’un  suicide  , elle 
est  presque  nécessairement  dirigée  de 
droite  à gauche;  appartient-elle  à un  as- 
sassinat, elle  offre  une  direction  plus  ou 
moins  horizontale,  et  même  oblique  de 
gauche  à droite.  Cependant,  si  l’individu 
est  gaucher,  la  blessure  pourra  simuler 
un  assassinat  ; si  l’assassin  est  placé  der- 
rière la  personne  à la  vie  de  laquelle  il 
porte  atteinte,  la  blessure  simulera  un 
suicide  ; ce  sont  donc  là  des  difficultés 
réelles,  lorsqu’on  n’a  égard  qu’à  la  direc- 
tion delà  blessure.  Mais  le  trajet  parcouru 
par  l’instrument  n’offre  pas  seulement  une 
direction  oblique  de  droite  à gauche  ou  de 
gauche  à droite , elle  peut  de  plus  être  obli- 
que de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Toute 
oblique  blessure  de  haut  en  bas  est  com- 
mune au  suicide  et  à l’assassinat,  alors 
que  l’assassin  est  placé  à droite  et  en  ar- 
rière de  la  victime;  mais  les  blessures  di- 
rigées de  bas  en  haut  n’appartiennent 
guère  qu’à  l'assassinat.  Les  désordres  in- 
térieurs de  la  blessure  peuvent  aussi  four- 
nir des  indices  puissants.  L’homme  sain 
d’esprit,  mais  dont  le  moral  est  assez  do- 
miné par  les  passions  ou  par  le  chagrin 
pour  attenter  à ses  jours , se  borne  or- 
dinairement à enfoncer  l’arme  dans  les 
chairs,  et  il  choisit  cette  arme  bien  tran- 
chante; en  sorte  qu’il  en  résulte  des  lé- 
sions dont  les  lèvres  sont  nettes  , les  chairs 
exactement  coupées,  sans  déchirures, 
sans  dilacération.  L’assassin  multiplie  ses 
blessures  . et  souvent  en  aggrave  les  ré- 
sultats endilacérant  les  parties  intérieures 
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qu  il  attaque.  Il  est  cependant  un  genre  de 
suicide  qui  a quelque  analogie  sous  ce  rap- 
port avec  l'assassinat , c'est  celui  des  alié- 
nés : outre  que  ceux-ci  s’adressent  à des 
organes  souvent  peu  importants  à la  vie, 
ils  se  font  des  blessures  multipliées,  avec 
des  déchirures  d’organes  , dont  on  ne  peut 
s’expliquer  la  formation  volontaire  que  par 
un  désordre  profond  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

» Dans  les  blessures  qui  sont  dirigées 
vers  le  cœur,  l’inspection  extérieure  de  la 
plaie  n’est  d'aucune  utilité  pour  décider  la 
question  qui  nous  occupe  : c’est  une  arme 
perforante  qui  a agi  ; mais  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  les  blessures  du  cou.  Rien 
de  plus  fréquent  que  de  voir  le  suicidé 
s'adresser  à cette  partie,  et  presque  tou- 
jours sans  succès,  parce  que  la  peau  , les 
muscles  superficiels  et  la  trachée-artère 
sont  seuls  atteints  par  l’arme  dirigée  sur 
la  région  antérieure  de  cette  partie.  C’est 
dans  ces  sortes  de  blessures  qu’on  peut  le 
mieux  reconnaître  le  suicide,  en  ayant 
surtout  égard  , d’une  part  à la  direction  de 
la  plaie  extérieure,  d’une  autre  part  à la 
forme  de  ses  angles  qui  dénote  le  point  où 
elle  a commencé  et  celui  où  elle  a fini.  On 
sait  que  tout  instrument  convexe  qui  agit 
par  son  tranchant  forme  queue  alors  qu’il 
a opéré  la  section  de  la  peau  ; qu’une  plaie 
faite  de  cette  manière  est  toujours  plus 
profonde  à sa  terminaison  qu’à  son  ori- 
gine. Par  conséquent,  la  direction,  la 
profondeur  et  l’état  des  angles  de  la  plaie 
sont  les  principales  considérations  qui  doi- 
vent fixer  l'attention  du  médecin.  Ajoutons 
que  ces  sortes  de  lésions  sont  toujours  uni- 
ques quand  elles  sont  le  fait  du  suicide, 
tandis  que  le  plus  souvent  elles  sont  mul- 
tiples dans  le  cas  d’assassinat,  parce  qu’en 
supposant  même  que  l’assassin  ait  frappé 
sa  victime  pendant  le  sommeil,  comme  dans 
l’affaire  Benoît  de  Versailles , elle  se  ré- 
veille, se  défend  , parce  qu’elle  ne  meurt 
pas  subitement.  Que  si  plusieurs  coups 
sont  portés  lors  du  suicide,  c’est  toujours 
dans  le  même  lieu  et  dans  le  but  de  ren- 
dre la  blessure  plus  grave. 

» J’ai  cité  le  cœur  et  le  cou  comme  deux 
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fournissant  un  indice  assez  rationnel.  L’a- 
liéné, par  exemple,  se  blesse  aussi  bien  a 
la  cuisse  qu’à  la  poitrine:  l’homme  colère, 
qui  ne  peut  pas  frapper  la  personne  pour 
laquelle  il  a conçu  une  haine  passagère  , 
mais  violente,  s’en  prend  à lui-même  et 
se  blesse  au  hasard.  Enfin  , la  personne 
qui  se  suicide  et  qui  se  donne  la  mort  a 
toujours  auprès  d’elle  l’arme  qui  a servi  à 
ses  blessures. 

» Quant  au  suicide  par  empoisonne- 
ment, il  ne  peut  être  médicalement  con- 
staté que  par  la  nature  même  du  poison 
qui  a été  employé.  Ainsi,  en  général , on 
s’adresse  aux  poisons  les  plus  douloureux, 
dont  la  saveur  est  la  plus  repoussante, 
parce  qu’ils  sont  mieux  connus  : tels  sont 
1 huile  de  vitriol,  l’arsenic,  l’eau-forte,  etc. 
La  nature  du  poison  n'est  toutefois  qu’un 
indice  bien  peu  concluant,  c’est  une  simple 
induction.  » ( Devergie,  loc.  cil.  , t.  II, 
p.  551.) 

D.  Duel.  — Le  duel  est , plus  encore 
que  le  suicide,  une  question  légale:  la 
médecine  n'a  à y intervenir  qu’au  point  de 
vue  thérapeutique. 

CHAPITRE  VII. 

DES  ASPHYXIES. 

Nous  intitulons  à dessein  ce  chapitre 
Des  asphyxies  , parce  que  rien  ne  se  res- 
semble moins  le  plus  habituellement  que 
les  divers  cas  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
d asphyxie.  Nous  en  examinerons  donc 
chaque  espèce  dans  un  article  à part.  Nous 
supprimerons  en  conséquence  l’énuméra- 
tion des  phénomènes  et  des  lésions  com- 
munes aux  diverses  sortes  d’asphyxie; 
énumération  inutile,  car  elle  ne  saurait 
dispenser  de  l’étude  des  phénomènes  pro- 
pres à chaque  asphyxie  en  particulier,  ni 
même  rendre  cette  étude  moins  longue. 
Nous  rapporterons  le  tableau  suivant  des 
diverses  asphyxies  dressé  par  M.  Dever- 
gie, et  qui , comme  on  le  verra,  en  ren- 
ferme un  grand  nombre  dont  la  médecine 
légale  ne  peut  jamais  avoir  à s’occuper. 

1°  Asphyxie  par  cessation  primitive  des 
phénomènes  mécaniques  de  la  respi- 
ration. 


points  d élection  du  suicide,  je  ne  veux  pas 
dire  par  la  que  jamais  on  ne  s’adresse  à 
d autres  parties,  mais  j’ai  dû  appeler  l’at - Par  cessation  d'action  des  muscles  inspi 
tention  sur  celte  circonstance,  comme  > valeurs. 
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Par  obstacle  mécanique  appliqué  à ces  j 
muscles.  I 

Compression  de  la  poitrine. 
Compression  de  l’abdomen. 

Par  défaut  de  l’influence  nerveuse  que 
reçoivent  ces  muscles. 

Section  de  la  moelle  épinière. 

Section  des  nerfs  phréniques. 

La  foudre  (1  ). 

Par  inertie  des  muscles  inspirateurs. 
Action  du  froid. 

Par  cessation  d'action  des  poumons. 

Par  obstacle  appliqué  à ces  organes. 

Accès  de  l’air  dans  les  plevres. 

Entrée  d’un  ou  plusieurs  viscères  de 
l’abdomen  dans  la  poitrine  à l’aide 
d’une  solution  de  continuité  du 
diaphragme. 

Par  défaut  de  l'influence  nerveuse  que  re- 
çoivent les  poumons. 

Section  des  nerfs  de  la  huitième 
paire. 

2°  Asphyxie  par  cessation  primitive  des 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration. 

Par  privation  d’air  : 

Par  te  vide. 

Par  un  obstacle  mécanique  à l’entrée 
de  l’air  dans  les  poumons. 

Par  suffocation  ou  corps  étranger  in- 
troduit dans  la  trachée-artère. 

Par  strangulation. 

Par  submersion. 

Par  défaut  d’air  respirable  : 

Par  l’air  trop  raréfié. 

Par  le  gaz  azote. 

Par  le  gaz  hydrogène. 

3°  Asphyxie  par  action  délétère  exercée  sur 
les  poumons  ou  sur  l'économie  animale. 

Par  le  gaz  protoxyde  d’azote. 

Par  un  gaz  irritant  : 

Le  gaz  acide  sulfureux. 

Le  chlore. 

Le  gaz  ammoniac. 

(?)  Il  serait  assez  difficile  de  dire  pourquoi 
l’auteur  considère  comme  une  asphyxie  la  mort 
par  l’action  du  fluide  électrique  qui  produit  pres- 
que constamment  une  sidération  absolue  et  instan- 
tanée de  tonte  action  vitale. 
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Par  un  gaz  délétère  : 

Le  gaz  acide  carbonique. 

•Le  gaz  oxyde  de  carbone. 

Le  gaz  hydrogène  carboné. 

Le  gaz  acide  nitreux. 

Le  gaz  acide  sulfhydrique. 

Le  sulfhydrate  d'ammoniaque. 

Le  gaz  hydrogène  arsénié. 

Le  gaz  acide  phthorhydrique. 

La  vapeur  d’acide  cyanhydrique. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  l'asphyxie  par  submersion . 

Les  questions  qui  peuvent  être  soumises 
au  médecin  légiste  à propos  de  l’asphyxie 
par  submersion  se  réduisent  aux  deux  sui- 
vantes : 

1°  La  mort  est-elle  le  fait  de  la  sub- 
mersion ? 

2°  La  submersion  a-t-elle  été  volontaire 
ou  bien  le  résultat  d’un  homicide? 

La  solution  de  la  première  question  doit 
se  fonder  sur  la  connaissance  : 1°  des 
phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par 
submersion;  2°  des  divers  états  dans  les- 
quels on  trouve  les  organes  des  individus 
noyés  après  la  mort  ; 3°  des  variations  que 
peuvent  subir  les  états  des  divers  organes 
de  l'économie  chez  les  noyés , et  le  degré 
de  certitude  que  l’on  peut  fonder  sur  leur 
existence;  4”  il  faut  en  outre  apprécier  la 
valeur  des  changements  qui  sont  survenus 
dans  l’état  normal  de  ces  divers  organes, 
en  tant  qu’ils  tendent  à indiquer  que  l’in- 
dividu était  vivant  ou  qu’il  était  mort  avant 
la  submersion;  5°  déterminer  jusqu’à 
quelle  époque  de  la  submersion  on  peut 
constater  les  signes  de  ce  genre  de  mort, 
et  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  les 
faire  disparaître. 

Avant  de  passer  à l’étude  de  ces  divers 
phénomènes,  voyons  d’abord  ce  que  l’on 
sait  touchant  les  causes  de  l'asphyxie  par 
submersion  , que  l’on  a tour  à tour  rap- 
portée à l’introduction  de  l’eau  dans  l’es- 
tomac, à l’abaissement  de  l’épiglotte  qui 
ferme  exactement  la  glotte  et  empêche 
l’air  contenu  dans  les  poumons  d’en  sortir, 
à l'affaissement  des  poumons,  à l’entrée 
de  l’eau  dans  les  ramifications  bronchi- 
ques , et  à la  viciation  de  l’air  renfermé 
dans  la  poitrine. 
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Introduction  de  Veau  dans  l'estomac.  — 
La  théorie  qui  attribue  la  mort  des  noyés 
à la  déglutition  du  liquide  et  à son  accu- 
mulation dans  l’estomac  ne  saurait  plus 
être  discutée  aujourd  hui , quoiqu’il  soit 
avéré  que  cette  déglutition  a lieu  le  plus 
souvent.  Que  peuvent,  en  effet,  pour  dé- 
terminer la  mort,  quelques  onces,  une  livre 
ou  deux  livres  d’eau  avalée  pendant  la 
submersion  ? 

Abaissement  de  V épiglotte.  — Déthar- 
ding  pensait  que  l'épiglotte  abaissée  sur 
le  larynx,  chez  les  submergés,  s’opposait 
à l’introduction  de  l’air  dans  les  poumons 
et  à l’expulsion  de  celui  qui  y était  déjà. 
(De  modo  subveniendi  submersis  per  la- 
ryngotomiam ).  Mais  l’épiglotte  ne  peut  être 
appliquée  sur  le  larynx,  à moins  que  la 
langue  nesoit.  déprimée;  en  outre  il  n’existe 
pas  de  faisceaux  musculaires  assez  forts 
pour  entraîner  ainsi  isolément  l’épiglotte. 

Abaissement  des  poumons.  — Coleman, 
Sprengel,  etc.,  ont  cru  que  les  poumons 
affaissés,  après  avoir  expulsé  l'air  qu’ils 
contenaient , refusaient,  suivant  l’opinion 
de  Haller,  le  passage  au  sang  qui  s’accu- 
mulait dans  les  cavités  droites  du  cœur. 
Mais  on  sait  que  les  flexuosités  des  vais- 
seaux n’empêchent  pas  le  cours  du  sang, 
que  la  circulation  continue  pendant  toutes 
les  asphyxies.  Les  expériences  de  Biehat, 
dont  les  résultats  ont  peut-être  été  un  peu 
exagérés  par  ce  célèbre  physiologiste  , 
ainsi  que  semblent  l’indiquer  les  expé- 
riences plus  récentes  de  Kay,  prouvent 
néanmoins  que  la  circulation  n’est  pas  en- 
tièrement interrompue  dans  l’asphyxie. 
De  plus , M.  Orfila  a vu  que  les  animaux 
qui  se  noient  dilatent  leurs  poumons  par 
intervalles. 

Entrée  de  Veau  dans  les  ramifications 
bronchiques.  — - Quoiqu’il  soit  avéré  que 
dans  beaucoup  de  cas  de  submersion  on  ne 
trouve  de  l’eau  ni  dans  la  trachée-artere, 
ni  dans  les  ramifications  bronchiques  des 
cadavres  submergés,  il  n en  est  pas  moins 
vrai  qu’une  certaine  quantité  de  liquide 
pénètre  dans  les  voies  aériennes  de  presque 
tous  les  animaux  qui  se  noient.  Mais  peut- 
on  considérer  comme  cause  de  la  mort  des 
submergés  le  liquide  qui  pénétré  dans  les 
poumons?  Gardanne,  Y armer,  Goodwyn, 
après  avoir  introduit  par  une  incision  laite 
à la  trachée-artère  des  chiens,  des  la» 


pins,  etc.,  quatre  fois  plus  d eau  qu  il  n’en 
pénètre  par  la  submersion,  ont  vu  que  la 
respiration  était  d’abord  accélérée  , puis 
ralentie  ; que  les  animaux  étaient  incom- 
modés et  abattus,  mais  qu'ils  ne  tardaient 
pas  à se  rétablir,  ce  qui  leur  a fait  penser 
que  la  mort  n’était  pas  le  résultat  de  l’in- 
tromission de  l’eau  dans  les  poumons.  Il 
est  aisé  de  voir  que  les  animaux  soumis  à 
ces  expériences,  ayant  la  faculté  de  respi- 
rer, n’étaient  point  placés  dans  les  mêmes 
circonstances  que  ceux  qui  sont  plongés 
dans  l’eau,  et  que  la  conséquence  tiré© 
par  les  expérimentateurs  n’est  point  rigou- 
reuse. 

Viciation  de  l'air  renfermé  dans  la  poi- 
trine. — La  cause  de  la  mort  des  indivi- 
dus qui  périssent  submergés  consiste  vé- 
ritablement dans  l’altération  qu’éprouve 
l’air  contenu  dans  les  poumons.  Cette  opi- 
nion émise  par  Macquer  ( Dict.  de  ckim., 
t.  I.  p.  278)  n’est  plus  douteuse  depuis 
les  travaux  du  docteur  Berger  ( Disserta- 
tion inaugurale  soutenue  à la  faculté  de 
Paris,  le  15  thermidor  an  xm).  Presque 
tous  les  animaux  que  l'on  a noyés,  dit  ce 
médecin , rendent  au  bout  d’une  mi- 
nute et  demie  de  séjour  dans  1 eau  l’air 
contenu  dans  la  poitrine,  et  meurent,  ce 
qui  fait  croire  à l'action  d’une  cause  con- 
stamment la  même  et  agissant  dans  tous 
les  cas  : cette  cause,  c’est  le  degré  de  vi- 
ciation de  l’air.  On  irouvepar  l'analyse  de 
l’air  expulsé  de  la  poitrine  des  noyés,  qu’au 
lieu  de  renfermer  vingt  et  une  parties 
d’oxygène,  il  n’en  contient,  terme  moyen, 
que  quatre  à cinq  parties  : or  telle  est  à 
peu  près  la  composition  de  l’air  des  clo- 
ches vicié  par  les  animaux  qui  ont  péri 
asphyxiés  par  défaut  de  renouvellement 
d air.  On  voit  que  dans  ces  cas  le  sang 
traversant  le  poumon  revient  noir  dans 
l’oreillette  gauche,  et  qu’étant  lancé  par  le 
ventricule  aortique,  il  aborde  les  organes 
dépourvu  des  propriétés  nécessaires  à l’en- 
tretien de  leur  vitalité.  On  conçoit  aussi 
dès  lors  comment  la  suspension  complète 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  pen- 
dant la  syncope  peut  dérober  l’individu 
submergé  aux  dangers  de  l’asphvxie. 

Longtemps  avant  les  recherches  dont 
nous  venons  de  parler,  le  docteur  Des- 
granges, de  Lyon,  avait  établi  avec  Fou- 
teau et  quelques  autres  auteurs  que  les 
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noyés  périssaient  de  deux  manières  diffé- 
rentes : chez  les  uns  il  y avait,  asphyxie 
nerveuse , sans  matière , par  défaillance  syn- 
copale , tandis  que  chez  les  autres  l’as- 
phyxie était  avec  matière  par  suffoca- 
tion , par  engouement.  Quelques  années 
plus  tard  Marc  crut  devoir  rapporter  la 
cause  de  la  mort  des  noyés  aux  quatre 
chefs  suivants  : 1°  Asphyxie  de  submersion 
avec  matière  par  suffocation  ou  par  engoue- 
ment. Dans  cette  cause  de  mort,  qui  est 
la  plus  commune,  on  considère  l’eau  in- 
troduite dans  la  trachée-artère  comme  une 
cloison  qui  empêche  l'air  d'arriver  aux 
poumons.  2°  Asphyxie  de  submersion, 
sans  engouement , nerveuse.  L individu 
tombe  en  syncope  immédiatement  avant 
d’entrer  dans  l'eau  ou  dans  le  même  mo- 
ment; la  syncope,  qui  finit  par  devenir 
mortelle,  suppose  la  préexistence  du  dan- 
ger et  une  prédisposition  nerveuse  : aussi 
s’observe-t-elle  principalement  chez  les 
femmes  hystériques  à l’époque  critique. 
Elle  est  beaucoup  plus  rareque  la  suivante. 
3°  Asphyxie  de  submersion  sans  engouement 
par  congestion  cérébrale.  Les  causes  qui  la 
déterminent  sont  une  température  très 
froide,  une  chute  violente  sur  la  tête,  une 
constitution  apoplectique,  l'ivresse,  la  co- 
lère, la  plénitude  de  l’estomac,  la  compres- 
sion du  cou  par  des  cravates  ou  par  d’au- 
tres liens.  4°  Asphyxie  de  submersion 
mixte.  Chez  la  plupart  des  submergés,  dit 
Marc,  l’asphyxie  de  submersion  avec  en- 
gouement se  complique  avec  l’apoplexie  par 
congestion  cérébrale  : la  suffocation  et  l’apo- 
plexie peuvent , selon  l étal  des  circonstan- 
ces, devenir  réciproquement  cause  essen- 
tielle ou  cause  aggravante  de  la  mort.  [Mé- 
moire sur  les  moyens  de  constater  la.  mort  par 
submersion , à la  suite  du  Manuel  de  Rose, 
1 808.)  M.  Orfila  admet  volontiers  avec 
IMarc  que  l’on  peut  ranger  les  noyés  en 
plusieurs  groupes  différents,  en  ayant 
égard  à l’état  de  l’individu  avant  la  sub- 
mersion, aux  circonstances  qui  ont  précédé 
celle-ci,  à la  congestion  des  vaisseaux  cé- 
rébraux, etc.  ; mais  il  r.e  pense  pas  devoir 
considérer  autrement  que  comme  une  syn- 
cope ce  que  Marc  désigne  sous  le  nom 
d 'asphyxie  de  submersion  sans  engouement. 
L'asphyxie  de  submersion  sans  engouement 
par  congestion  cérébrale  n’est  autre  chose, 
pour  M.  Orfila,  qu’une  sorte  d’apoplexie, 


et  ne  lui  semble  pas  aussi  fréquente  que 
Marc  paraît  le  croire.  Enfin  , pour  ce 
qui  concerne  l'asphyxie  de  submersion 
mixte,  que  ce  médecin  regarde  comme  la 
plus  ordinaire,  M.  Orfila  pense  qu'il  n’en 
est  pas  ainsi,  puisqu’on  ne  trouve  sur  la 
plupartdes cadavres  dessubmergés  qu’une 
légère  congestion  des  vaisseaux  cérébraux, 
pas  plus  notable  que  celle  que  l’on  observe 
sur  les  cadavres  d’individus  qui  ont  suc- 
combé à toute  autre  affection. 

Voyons  maintenant  comment  les  auteurs 
ont  cherché  à résoudre  les  deux  questions 
que  nous  avons  posées  en  commençant. 
Voici  la  manière  dont  s’exprime  à cet  égard 
M.  Orfila. 

Première  question.  — - " L'individu  que 
l'on  trouve  noyé  était-il  vivant  au  moment 
de  son  immersion  dans  le  liquide?  — Parmi 
les  signes  indiqués  par  les  auteurs  comme 
propres  à faire  connaître  si  un  individu 
a été  submergé  vivant,  il  en  est  peu  qui 
méritent  de  fixer  l’attention  ; il  importe 
cependant  de  les  exposer  sommairement, 
afin  de  mieux  faire  ressortir  ceux  qui  peu- 
vent être  utiles. 

» 1°  Etat  de  la  face.  -—La  face  est 
bouffie,  rouge  ou  livide,  dit-on  ; les  pau- 
pières sont  entr’ouvertes  , la  pupille  est 
très  dilatée,  la  bouche  close,  la  langue 
avance  vers  les  bords  internes  des  lèvres, 
qui  sont  recouvertes  d'une  bave  écumeuse, 
ainsi  que  les  narines.  Ces  caractères  man- 
quent souvent  chez  les  noyés,  et  lors 
même  qu’ils  existeraient  constamment,  ils 
ne  prouveraient  point  que  la  submersion  a 
eu  lieu  du  vivant  de  l’individu , les  cada- 
vres des  personnes  qui  ont  succombé  à 
une  foule  d’autres  affections  pouvant  les 
présenter  également. 

» La  dilatation  de  la  pupille  est  assez 
constante  ; mais  elle  ne  peut  servir  à ca- 
ractériser le  genre  de  mort  qui  nous  oc- 
cupe. Lorsque  le  cadavre  est  resté  trois  ou 
quatre  mois  dans  l'eau  , c’est  par  la  face 
que  commence  la  saponification  : cette 
partie  devient  extrêmement  dure,  état  que 
les  employés  de  la  Morgue  ont  coutume  de 
désigner  sous  le  nom  de  pétrification  ; plus 
tard  les  lèvres  corrodées  et  détruites  lais- 
sent à nu  les  arcades  dentaires;  les  pau- 
pières disparaissent  également  ; le  péri— 
crâne  se  décolle , les  os  sont  dénudés  ; 
l’aspect  de  la  face  est  horrible. 
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» 2°  Etat  de  la  peau.  — Comment  ad- 
mettre, parmi  les  signes  dont  il  s’agit,  la 
pâleur  extrême  du  cadavre  et  des  mem- 
branes muqueuses  extérieures?  Remar- 
quons d’abord  que  la  peau  est  décolorée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cadavres 
après  les  causes  de  mort  les  plus  variées  ; 
on  peut  ajouter  que  la  cause  de  la  décolo- 
ration de  la  peau , qu’on  observe  en  effet 
chez  presque  tous  les  submergés  au  mo- 
ment où  on  les  retire  de  l’eau,  est  plutôt 
un  effet  du  séjour  dans  le  liquide  / que  de 
la  mort  par  submersion,  et  qu’on  la  verrait 
également  sur  tout  autre  individu  qu’un 
noyé,  pour  peu  qu’il  eût  été  plongé  dans 
l’eau  immédiatement  après  sa  mort.  Après 
quatre  mois  environ  de  séjour  dans  l’eau, 
la  peau  des  jambes  revêt  presque  toujours 
une  couleur  d’indigo  très  foncée  ; cette 
nuance  assez  singulière  disparaît  en  partie 
lorsque  le  corps  du  noyé  est  exposé  à l’air, 
et  alors  la  couleur  devient  brunâtre. 

» L’action  de  l’air  sur  la  peau  des  sub- 
mergés , lorsqu’ils  viennent  d’être  retirés 
de  l’eau,  est  des  plus  remarquables,  pourvu 
toutefois  que  les  cadavres  soient  restés 
pendant  quelque  temps  dans  le  liquide,  car 
s’ils  n’v  avaient  séjourné  qu’une  heure  ou 
deux,  les  effets  dont  nous  allons  parler 
seraient  à peine  sensibles.  La  peau  prend 
une  teinle  brune  qui  ne  tarde  pas  à passer 
au  vert  foncé , et  il  est  à noter  que  cela  se 
manifeste  plus  rapidement  à la  poitrine 
qu  au  bas-ventre,  ce  qui  est  le  contraire 
de  ce  qu’on  observe  sur  les  cadavres  qui 
n'ont  point  été  submergés.  En  été,  cette 
coloration  est  déjà  très  sensible  quelques 
heures  après  la  sortie  des  cadavres  de 
l’eau  , tandis  qu’en  hiver  elle  ne  se  mani- 
feste qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  même 
lorsque  les  corps  sont  restés  pendant  vingt 
ou  vingt-cinq  jours  dans  la  rivière.  Du 
reste,  on  peut  prouver  que  cette  colora- 
tion est  due  à l’action  de  l’air,  parce  que 
les  parties  de  la  peau  qui  sont  préservées 
du  contact  de  cet  agent  conservent  leur 
pâleur  : telles  sont  les  aisselles,  la  partie 
interne  des  bras,  lorsque  ceux-ci  sont 
appliqués  contre  la  poitrine;  la  partie  du 
thorax  qui  est  en  rapport  avec  le  bras,  le 
dos  ; la  partie  interne  des  cuisses  , si 
celles-ci  sont  appliquées  l’une  contre  l’au- 
tre, etc.  Enfin,  le  séjour  prolongé  dans 
l’eau  donne  lieu  à la  formation  d’ulcéra- 
xv. 


lions  , ou  mieux  , de  corrosions  partielles 
du  derme,  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre 
avec  des  lésions  survenues  du  vivant  de 
l’individu. 

» 3°  Etat  des  extrémités.  — Les  doigts 
sont  écorchés  , dit-on  ; on  trouve  entre  les 
ongles  et  la  peau , de  la  vase  , du  sable  , 
de  la  boue,  etc.  « Si  un  homme  a été  noyé 
vif,  il  aura  l’extrémité  des  doigts  et  le 
front  écorché  , en  raison  qu’en  mourant  il 
gratte  le  sable  au  fond  de  l’eau , pensant 
prendre  quelque  chose  pour  se  sauver,  et 
qu’il  meurt  comme  en  furie  et  rage.  » 
(Ambroise  Paré,  OEuvres  complètes, 
t.  III , p.  660.  Paris  , 1 841 . ) Ce  carac- 
tère , quoique  meilleur  que  ceux  dont 
nous  avons  fait  mention  jusqu’à  présent, 
n est  pas  aussi  important  qu’on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord  ; en  effet , il 
manque  chez  plusieurs  noyés,  chez  la  plu- 
part de  ceux  , par  exemple , qui  périssent 
avant  d’arriver  au  fond;  il  peut  exister 
chez  un  individu  qui , ayant  roulé  d’un 
lieu  élevé  dans  une  rivière,  aurait  cherché 
à s’accrocher  pour  se  soustraire  au  péril, 
et  aurait  succombé  avant  de  tomber  dans 
l’eau.  On  peut  observer  encore  des  écor- 
chures aux  doigts  sans  que  la  submersion 
ait  lieu  avant  la  mort,  lorsque  les  cada- 
vres heurtent  contre  des  corps  solides  , 
tels  que  des  pierres , des  moulins  , des 
pilotis,  etc.,  qui  excorient  plus  ou  moins 
la  peau.  A la  vérité,  il  est  des  cas  où  il  se- 
rait permis  de  reconnaître  que  les  blessures 
don  t nous  parlons  ont  été  faites  après  la  mort. 

» 4°  Intérieur  du  crâne. — Los  vaisseaux 
veineux  des  parties  supérieures  du  cer- 
veau , dit-on  , sont  ordinairement  très  dé- 
veloppés, engorgés  ; quelquefois  les  plexus 
choroïdes  , les  veines  de  Galien  , sont  in- 
jectés ; dans  des  cas  encore  plus  rares,  les 
ventricules  latéraux  renferment  une  petite 
quantité  de  sérosité;  la  substance  du  cer- 
veau est  dans  l’état  naturel.  11  est  impos- 
sible de  tirer  parti  de  ces  caractères,  parce 
qu’on  trouve  de  la  sérosité  dans  les  ven- 
tricules cérébraux  de  presque  tous  les  ca- 
davres des  hôpitaux,  et  qu’on  voit  les 
veines  méningiennes  remplies  de  sang  dans 
le  plus  grand  nombre  : d’ailleurs  nous 
avons  ouvert  des  noyés  qui  offraient  un 
état  de  vacuité  de  ces  vaisseaux.  Toutefois, 
comme  la  position  du  cadavre  a beaucoup 
d’influence  sur  cette  congestion  sanguine, 
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l’engorgement  dont  U s’agit  serait  assez 
notable  si  le  cadavre  s’était  refroidi  dans 
une  situation  verticale,  la  tête  en  bas. 

» Si  au  lieu  d’examiner  l’intérieur  du 
crâne  des  submergés  peu  de  temps  après 
la  mort,  on  ne  les  ouvre  qu’après  un  sé- 
jour d’un,  de  trois  ou  de  cinq  mois  dans 
l’eau  , la  dure-mère  présente  une  couleur 
verte  ou  violette  par  plaques  : la  substance 
cérébrale  ramollie  et  même  diffluente  , a 
laissé  dégager  une  quantité  considérable 
de  gaz  fétides  qui  soulèvent  l’arachnoïde 
et  la  dure-mère  elle-même,  au  point  de 
donner  à cette  dernière  la  forme  d'une 
vessie  fortement  distendue;  la  couleur  des 
substances  médullaire  et  corticale  est  con- 
stamment altérée;  mais  on  peut  les  dis- 
tinguer l’une  de  l’autre,  tant  que  le  cer- 
ceau n’est  pas  devenu  complètement  dif- 
ftuent. 

» 5°  Etat  des  voies  aériennes . — On  devait 
espérer  de  rencontrer  dans  les  organes 
dont  les  fonctions  suspendues  ont  entraîné 
la  mort  des  traces  évidentes  de  la  lésion 
à laquelle  ils  avaient  été  soumis.  C’est  ici 
le  point  le  plus  important  et  le  plus  dé- 
battu de  l’histoire  médico-légale  de  la  sub- 
mersion. Nous  nous  y arrêterons  quelques 
instants. 

» L'épiglotte  n’est  jamais  abaissée  de 
manière  à fermer  le  larynx,  quoi  qu’en  ait 
dit  Détharding. 

» Trachée-artère.  — « L’existence 
d’une  écume  aqueuse  et  sanguinolente 
dans  la  trachée-artère,  dit  Marc,  doit 
être  regardée  comme  une  marque  des  plus 
certaines  de  la  submersion,  les  liquides  ne 
pouvant  pas  s’introduire  dans  ce  canal 
après  la  mort.  » Nous  rechercherons  , à 
l’occasion  de  cette  proposition  : 1°  Quelles 
sont  les  conditions  de  la  formation  de  l’é- 
cume dans  les  voies  aériennes  ; 2°  s’il  s’en 
produit  dans  tous  les  cas  de  submersion  , 
et  s’il  entre  constamment  de  l’eau  dans 
les  ramifications  bronchiques  ; 3°  si  1 eau 
peut  ou  non  pénétrer  dans  la  trachée  ar- 
tère et  dans  les  bronches  après  la  mort  ; 
A0  quelle  valeur  on  doit  attacher  à la  pré- 
sence ou  à l’absence  de  l’écume,  pour 
déterminer  si  1 on  a été  noyé  vivant 

» Conditions  de  la  formation  de  l'écume 
dans  les  voies  aériennes.  — La  formation 
de  l’écume  dans  les  voies  aériennes  exige 
qu'un  liquide  un  peu  plus  visqueux  que 
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beau  soit  battu  avec  une  certaine  quantité 
d'air  dans  la  trachée-artère  ou  dans  les 
ramifications  bronchiques.  Il  n’est  pas  ab- 
solument indispensable  qu'il  y ait  intro- 
duction d’eau  dans  les  voies  aériennes. 
On  voit,  en  effet,  dans  plusieurs  genres 
de  mort  l’écume  se  former  aux  dépens  des 
mucosités  de  la  membrane  muqueuse  la- 
ryngo-trachéale, et  sans  le  secours  d’au- 
cune autre  addition  de  liquide;  ainsi  la 
trachée-artère  des  pendus  en  contient 
presque  toujours  ; o»  en  retrouve  aussi 
après  les  violents  accès  d’épilepsie  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort.  Mais  il  paraît 
nécessaire,  pendant  la  submersion,  qu’il 
y ait  de  l’air  inspiré  à plusieurs  reprises  ; 
celui  qui  est  expulsé  du  poumon  pendant 
que  l’animal  est  sous  l’eau  ne  suffit  pas 
pour  la  production  des  matières  écu- 
meuses  : c’est  ce  que  nous  démontrerons 
plus  bas.  On  peut  présumer  aussi  que 
l’entrée  et  la  sortie  faciles  et  répétées  de 
l’eau  dans  les  voies  aériennes  pendant  la 
submersion  , loin  de  favoriser  la  formation 
de  l’écume,  diminueraient  notablement  la 
quantité  qu’on  en  rencontrerait  chez  les 
submergés,  parce  que  l’eau  entraînerait 
celle  qui  s’est  déjà  formée,  et  parce  qu’elle 
diminuerait  la  viscosité  du  liquide  qui 
occupe  la  trachée-artère  et  les  bronches. 
Du  reste , cette  assertion  paraît  confirmée 
par  l’expérience  suivante  : Qu’on  plonge 
dans  l’eau  deux  chiens  vivants,  et  qu’après 
la  mort  on  en  retire  un  la  tête  en  haut  et 
l’autre  la  tête  en  bas  : il  s’écoulera  par  la 
bouche  de  ce  dernier  une  grande  quantité 
de  liquide , et  à l’ouverture  des  cadavres 
on  verra  qu’il  y a beaucoup  moins  d'écume 
et  d’eau  dans  la  trachée-artère  de  l’animal 
qui  a été  retiré  du  liquide  la  tête  en  bas 
que  dans  l’autre  : preuve  que  l’eau  en 
sortant  des  voies  aériennes  , a entraîné  de 
l’écume.  Nous  croyions  avoir  imaginé  le 
premier  cette  expérience , mais  nous  l’a- 
vons retrouvée  depuis  dans  Morgagni. 
M.  Piorry  l’avait  également  tentée  comme 
nous  sur  des  chiens. 

» Y a-t-il  production  d'écume  dans  tous 
les  cas  de  submersion , et  Veau  entre-t-elle 
constamment  dans  les  ramifications  bron- 
chiques ? — Les  auteurs  ont  émis  à cet  égard 
des  opinions  différentes.  Louis  , Godwyn, 
le  docteur  Berger,  etc.,  affirment  que  l’on 
trouve  toujours  dans  les  poumons  des  ani- 


DE  L’ÂSPHYXIE  PAR  SUBMERSION.  307 


maux  que  Ton  a submergés  vivants  une 
certaine  quantité  du  liquide  dans  lequel 
ils  ont  été  plongés.  YValdschmidt,  Becker, 
Detharding,  etc.,  soutiennent  l’opinion 
contraire.  Morgagni  assure  n’avoir  jamais 
vu  d’écume  chez  les  cochons  d’Inde;  il 
est  vrai  qu'on  lit  dans  ses  écrits  qu’il  la 
recherchait  dans  les  poumons.  Evers  dit 
ne  pas  avoir  rencontré  de  liquide  dans  les 
bronches  de  deux  ivrognes  qui  s’étaient 
noyés.  Desgranges,  de  Lyon,  ne  put  aper- 
cevoir aucune  trace  d’eau  écumeuse  chez 
un  épileptique  submergé  vivant.  Le  doc- 
teur Piollet  a toujours  trouvé  de  deux  à 
quatre  onces  d’huile  dans  les  voies  aérien- 
nes des  chiens , des  chats  et  des  lapins 
qu'il  avait  noyés  dans  cette  liqueur.  ( Arch . 
générales  de  médecine,  t.  IX,  p.  610.) 
Enfin,  M.  Piorry  a annoncé  que  si  l’ani- 
mal qui  se  noie  était  maintenu  au-dessous 
de  la  surface  du  liquide  jusqu’à  sa  mort, 
il  n’y  aurait  pas  d’écume.  Des  assertions 
aussi  contradictoires  nous  ont  engagé  à 
faire  de  nouvelles  recherches  sur  les  ani- 
maux et  sur  l’homme.  Nous  avons  plongé 
dans  de  l’eau  colorée  par  de  l'encre,  de  la 
boue,  du  noir  de  fumée,  etc.,  plusieurs 
chiens  vivants,  et  nous  n’avons  pas  tardé 
à reconnaître,  comme  un  fait  constant  et 
certain,  qu’il  entre  de  l’eau  dans  les  pou- 
mons de  ces  animaux  , qu’elle  s’v  trouve 
en  plus  grande  quantité  lorsque  le  chien 
est  retiré  du  liquide  la  tête  en  haut  ; que 
dans  tous  les  cas  où  l'animal  est  venu  res- 
pirer à la  surface  de  l'eau , il  existe  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une 
matière  écumeuse  qu’on  distingue  quel- 
quefois à l’oeil  nu  sous  la  plèvre  , et  qu’on 
peut  faire  sortir  par  les  bronches  dans  le 
canal  de  la  trachée-artère,  en  pressantmn 
peu  les  poumons  lorsqu’elle  ne  sort  pas 
spontanément  ; et  qu’il  est  vrai , comme 
l a annoncé  M.  Piorry,  qu’on  ne  rencontre 
pas  d’écume  lorsque  l’animal  a été  main- 
tenu au  fond  de  l’eau  jusqu’à  sa  mort, 
quoiqu’on  trouve  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  liquide  dans  le  canal  aérien. 
Le  docteur  Edward  Jenner  Cox,  pense  que 
le  liquide  dont  il  s’agit  ne  pénètre  dans  les 
poumons  que  pendant  les  derniers  efforts 
de  la  respiration.  ( Tlie  North  American 
medical  and  surgical  Journal , october 
\ 826.  ) En  effet,  dit-il , que  l’on  plonge  , 
pendant  deux  minutes  environ , des  chats 


dans  de  l’eau  colorée  , qu’on  les  laisse  en- 
suite à l’air  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  par- 
faitement rétablis,  puis  qu’on  les  fasse 
périr  par  strangulation  , on  verra  que  les 
poumons  ne  contiendront  aucune  trace  du 
liquide  coloré.  Ces  résultats,  en  admettant 
qu’ils  soient  constants,  ne  nous  semblent 
point  prouver  d’une  manière  rigoureuse 
l’assertion  émise  par  le  docteur  Cox  ; car, 
pendant  leur  séjour  dans  l’air,  les  animaux 
toussent  à plusieurs  reprises  et  avec  effort, 
et  ils  peuvent  expulser  la  portion  de  liquide 
qui  s’était  introduite  dans  les  poumons  au 
commencement  de  la  submersion.  Ce  qui 
vient  à l'appui  de  cette  manière  de  voir, 
c’est  qu’on  trouve  beaucoup  d'eau  colorée 
dans  la  trachée-artère  , les  bronches  et 
les  dernières  ramifications  bronchiques 
des  chiens  qui  ne  sont  restés  dans  l’eau 
qu’une  minute,  et  même  une  demi-minute, 
si  au  bout  de  ce  temps  on  a lié,  sous  l’eau, 
la  trachée-artère  , que  l’on  avait  eu  soin 
de  mettre  à nu  et  d’isoler  des  parties  voi- 
sines avant  le  commencement  de  l’expé- 
rience. 

» Ce  que  nous  venons  d’établir  s’ap- 
plique à des  chiens  submergés  vivants,  et 
dont  l’examen  cadavérique  a été  fait  peu 
de  temps  ou  quelques  jours  après  la  mort  ; 
car,  si  on  laissait  ces  animaux  pendant 
vingt  ou  vingt-cinq  jours  dans  le  liquide 
où  ils  ont  péri,  et  qu’on  les  exposât  en- 
suite à l’air  pendant  deux  ou  trois  jours 
avant  de  les  ouvrir,  on  ne  découvrirait 
aucune  trace  d'écume  ni  de  liquide  écumeux 
dans  la  trachée-artère. 

» Voyons  maintenant  ce  que  l’observa- 
tion démontre  relativement  à l’homme. 
Nous  avons  ouvert  plusieurs  cadavres  de 
noyés  qui  n’étaient  restés  dans  l’eau  que 
quelques  heures,  et  nous  avons  trouvé  de 
l’écume  ou  un  liquide  écumeux  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  bronches;  dans 
un  petit  nombre  de  cas  seulement  nous 
n’avons  rien  observé  de  pareil  ; mais  il 
faut  noter  que  les  garçons  ont  l’habitude 
de  retirer  les  cadavres  la  tête  en  bas  de 
la  charrette  dans  laquelle  on  les  a trans- 
portés (1  ).  Sur  quelques  submergés  retirés 

(0  Pour  prononcer  arec  exactitude  dans  cer- 
tains cas  de  submersion,  il  faudrait  que  le  cadavre 
eût  été  retiré  de  l’eau  en  présence  du  médecin  et 
avec  les  précautions  convenables  pour  retenir  les 
liquides  dans  la  trachée-artère. 
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de  l’eau  pendant  l’hiver  et  peu  de  temps 
après  la  submersion  , nous  avons  vu  de 
petits  glaçons  dans  le  larynx  et  pas  d’é- 
cume. Jamais  nous  n’avons  trouvé  d'é- 
cume ni  de  liquide  écumeux  chez  les  noyés 
qui  étaient  restés  douze  à quinze  jours, 
un,  deux,  quatre  ou  six  mois  dans  l’eau, 
et  qui  n’avaient  été  ouverts  qu’après  un, 
deux  ou  trois  jours  d'exposition  à la 
Morgue.  Il  résulte  évidemment  de  ces 
faits  qu’il  est  des  cas  où  l’on  ne  découvre 
aucune  trace  d'écume  ni  de  liquide  écumeux 
chez  l'homme  submergé  vivant. 

)>  Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé 
l’absence  d'un  liquide  écumeux,  ceux  qui  ont 
dé  signé  cet  état  sous  le  nom  d'asphyxie  sans 
matière  ont  entendu  parler  d’un  évanouis- 
sement rapide,  d’une  mort  subite  occa- 
sionnée par  la  crainte  du  péril,  ou  d’un 
empoisonnement  déterminé  par  les  qua- 
lités délétères  du  liquide  dans  lequel  a lieu 
la  submersion.  Les  médecins  qui  ont  admis 
cette  distinction  en  tiraient,  en  médecine 
légale,  la  conclusion  que  chez  les  gens  pu- 
sillanimes , ou  chez  ceux  qu’on  a retirés  d’une 
mare  infecte, l’absence  de  liquideou  d’écume 
ne  prouverait  pas  qu’il  n’v  a pas  eu  submer- 
sion du  vivant  de  l’individu,  tandis  que  ce 
signe  aurait  assez  de  valeur  dans  les  cir- 
constances opposées.  Mais  sans  s’arrêter 
à faire  ressortir  combien  l’expression 
d'asphyxie  sans  matière  est  impropre  , 
puisqu’il  s’agit  dans  le  premier  cas  d’une 
syncope  et  dans  le  second  d’un  empoison- 
nement, nous  ferons  remarquer  : 1 0 Que  les 
cas  de  mort  subite,  par  affection  vive  ou 
terreur,  sont  bien  peu  nombreux , si  on  les 
compare  à ceux  dans  lesquels  la  trachée 
des  noyés  ne  renferme  aucune  trace  d'é- 
cume ; 2°  qu’un  simple  évanouissement  se 
terminerait  au  milieu  du  liquide,  comme 
dans  l’atmosphère,  par  le  rétablissement 
de  la  respiration  et  des  mouvements  res- 
piratoires, qui  sous  l’eau  seraient  suivis 
de  l’asphyxie,  de  l’entrée  de  l’eau  dans  les 
bronches  et  peut-être  même  de  la  forma- 
tion d’écume  si  l’individu  reparaissait  un 
instant  à la  surface  du  liquide;  3°  que  si 
l’eau  infecte  d’une  mare  déterminait  l’em- 
poisonnement rapide  dont  on  parle,  elle 
n’agirait  le  plus  souvent  qu’après  avoir  été 
portée  dans  les  voies  aériennes;  et  qu’on 
ne  voit  pas  alors  pourquoi  on  n’en  retrou- 
verait pas.  Ces  considérations  nous  por- 


tent à croire  que  l’absence  d’un  liquide 
écumeux , qui  dans  certaines  circonstances 
peut  dépendre  d’un  état  de  syncope,  tient 
aussi  à ce  qu’il  y a quelquefois  asphyxie 
sans  que  le  noyé  reparaisse  à la  surface 
de  l’eau;  à ce  que  le  noyé  remplissant  et 
vidant  alternativement  sa  poitrine  d’eau  , 
l’écume  est  entraînée  à mesure  qu’elle  se 
produit;  à ce  que  le  cadavre  ayant  été  re- 
tiré du  liquide  la  tête  en  bas  et  laissé  dans 
cette  situation,  l’écume  se  sera  écoulée  avec 
l’eau  ; à ce  qu’enfin  l’ouverture  du  corps 
n’aura  été  faite  qu’après  qu’il  aura  sé- 
journé longtemps  dans  l’eau  et  dans  l’air. 

» L'eau  peut-elle  pénétrer  dans  la  tra- 
chée-artère , dans  les  bronches  et  dans  les 
poumons  après  la  mort?  — Ce  point,  l’un 
des  plus  importants  de  l’histoire  médico- 
légale  de  la  submersion  , a été  l’objet  de 
nombreuses  recherches.  Haller , Evers  , 
Louis  et  quelques  autres  médecins  n’ont 
pas  hésité  à affirmer  qu’il  n'entrait  jamais 
de  liquide  dans  les  poumons  des  chiens 
et  des  chats  qui  ont  été  jetés  dans  l’eau 
après  la  mort,  tandis  que  Dehaen  a établi 
la  possibilité  de  l'introduction  de  ce  liquide, 
parce  qu’ayant  mis  dans  l'eau  trois  cada- 
vres de  pendus,  il  trouva  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  les  bronches  une  eau  écu- 
meuse.  Le  docteur  Edward  Jenner  Cox, 
se  rangeant  de  l’avis  des  premiers,  a pu- 
blié des  expériences  qui  l’ont  conduit  à 
cette  conséquence  : qu’on  ne  trouve  jamais 
d'eau  dans  les  poumons  des  chats  que  l’on 
a fait  périr  par  strangulation,  et  dont  les 
cadavres  ont  été  laissés  dans  l’eau  pen- 
dant douze  ou  quatorze  minutes,  à moins 
toutefois  que  le  ventre  n’ait  été  comprimé, 
car  alors  l’air  et  les  mucosités  qui  sont 
expulsés  des  poumonspermeltent  au  liquide 
de  s’y  introduire.  ( The  North  American 
medical  and surgical  J ournal ,ociobve  \ 826.} 
Nous  ne  chercherons  pas  à expliquer  ce 
qui  a pu  induire  en  erreur  Haller,  Evers  , 
Louis,  Cox  , etc.;  nous  nous  bornerons  à 
affirmer,  d’après  quelques  expériences  déjà 
fort  anciennes,  mais  surtout  d’après  celles 
qui  ont  été  faites  en  4 820,  en  1 827  et  en 
4 828  par  nous,  et  en  \ 826  par  le  docteur 
Piorry  ; 1°  qu’il  entre  constamment  de 
l’eau  dans  le  canal  aérien  des  chiens  que 
l’on  a fait  périr  par  strangulation  et  que 
l’on  a plongés  dans  l'eau  peu  de  temps 
après  la  mort;  qu’il  suffit  pour  cela  de  les 
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laisser  pendant  quelques  minutes  dans  le 
liquide,  et  que  celui-ci  pénètre  plus  ou 
moins  loin  suivant  la  position  du  cadavre: 
ainsi  il  pourra  n’occuper  que  la  trachée- 
artère  et  les  premières  divisions  des  bron- 
ches, si  le  corps  a été  placé  horizontale- 
ment et  qu’il  y soit  resté  peu  de  temps, 
tandis  que  s’il  a été  tenu  dans  une  position 
verticale,  la  tête  en  haut,  il  pourra  s’in- 
troduire, jusque  dans  les  dernières  rami- 
fications bronchiques  , aussi  loin  que  si 
l'animal  eût  péri  submergé ; 2°  qu’il  en  est 
de  même  chez  l’homme. 

» Expériences.  A.  Lecadavred’un  homme 
adulte,  mort  depuis  trente-six  heures,  a 
été  placé  horizontalement  et  sur  le  dos  dans 
une  grande  baignoire  presque  remplie 
d eau , dans  laquelle  on  avait  préalable- 
ment délayé  huit  livres  de  charbon  ani- 
mal; le  liquide,  comme  on  voit,  était  ex- 
cessivement boueux  et  coloré,  et  pour  que 
le  charbon  ne  gagnât  pas  le  fond  de  la  bai- 
gnoire, on  avait  soin  d’agiter  de  temps  en 
temps  la  liqueur  avec  précaution  : après 
un  séjour  de  six  heures  et  demie,  le  ca- 
davre a été  retiré  de  l’eau  et  ouvert.  Le 
larynx,  la  trachée-artère,  les  bronches, 
leurs  divisions  et  leurs  subdivisions  étaient 
tapissés  par  une  assez  grande  quantité  de 
matière  charbonneuse  pour  paraître  noirs. 
En  incisant  une  partie  quelconque  du  tissu 
du  poumon,  et  en  pressant  légèrement  on 
faisait  sortir,  des  dernières  ramifications 
bronchiques , une  quantité  notable  de  la 
masse  noire  boueuse  qui  salissait  l’eau  de 
la  baignoire.  L’estomac  contenait  tout  au 
plus  une  once  d’un  liquide  jaune,  flocon- 
neux et  visqueux  ; en  sorte  que  la  matière 
noire  boueuse  n’y  avait  pas  pénétré. 

» B.  Dans  deux  autresexpériences,  faites 
avec  deux  cadavres  humains,  dont  l’un 
n était  resté  dans  le  bain  coloré  qu’une 
demi-heure  et  l’autre  trois  quarts  d’heure, 
on  obtint  les  mêmes  résultats,  si  ce  n’est 
que  le  liquide  boueux  n’avait  pénétré  que 
jusqu  à la  division  des  bronches.  Ces  ca- 
davres appartenaient  à des  individus  qui 
étaient  morts  depuis  deux  jours. 

»C.  Le  cadavre  d’un  hommeadulte,  mort 
depuis  trente  heures,  a été  placé  horizon- 
talement, et  sur  le  ventre,  dans  la  bai- 
gnoire contenant  de  l’eau  boueuse.  Après 
vingt-quatre  heures  le  cadavre  a été  retiré 
de  l'eau  et  ouvert:  la  masse  noire  avait 
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pénétré  dans  le  larynx  et  jusque  vers  la 
moitié  de  la  (rachée-artère.  On  peut,  dans 
ces  expériences,  substituer  l'eau  colorée 
par  de  1 encre,  du  bleu  de  Prusse  ou  du 
noir  de  fumée,  à l’eau  dans  laquelle  se 
trouve  suspendu  le  charbon  animal. 

» Il  était  d autant  plusnécessairedecon- 
slater  ces  faits  pour  mettre  hors  de  doute 
que  l’eau  peut  s’introduire  dans  les  voies 
aériennes  apres  la  mort,  que  les  résultats 
déjà  cités  de  Dehaen,  obtenus  avec  des 
cadavres  humains,  sont  loin  d’être  con- 
cluants : en  effet,  cet  auteur  avait  plongé 
dans  l’eau  trois  cadavres  de  pendus  , et 
avait  trouvé  un  liquide  écumeux  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  bronches;  mais 
on  sait  aujourd’hui,  à n’en  pas  douter, 
que  souvent,  dans  la  mort  par  strangula- 
tion, les  voies  aériennes  contiennent  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’un  liquide 
écumeux. 

» Quelle  valeur  doit-on  attacher  à la 
présence  ou  à l'absence  de  l'écume  et  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  dans  le  canal 
aérien,  pour  déterminer  si  l'on  a été  noyé 
vivant  / — La  présence  de  l'écume  dans  le 
larynx,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches  ne  suffit  pas  pour  prouver  que 
l’individu  a été  submergé  vivant,  puis- 
qu’on en  trouve  dans  le  canal  aérien  des 
pendus  , des  épileptiques  et  d’individus 
atteints  de  quelques  autres  affections  ; il 
faudra  donc,  pour  que  ce  signe  ait  quelque 
valeur,  rechercher  soigneusement  sur  le 
cadavre,  ou  dans  les  circonstances  com- 
mémoratives, s’il  n’existe  aucune  trace 
de  strangulation  , de  suspension  , d’épi- 
lepsie, etc.  La  présence  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide  dans  ces  mêmes  parties  ne 
prouverait  pas  davantage  que  la  submersion 
a eu  lieu  du  vivant  de  l’individu , puisque 
nous  venons  d’établir  que  les  liquides  peu- 
vent pénétrer  beaucoup  plus  loin  que  l’ori- 
gine des  bronches , lorsqu’on  plonge  des 
cadavres  dans  l’eau.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  de  la  présence  d’une  eau  écumeuse, 
car  il  serait  possible,  à la  rigueur,  qu’on 
en  trouvât  chez  un  individu  qui  aurait  été 
plongé  dans  l’eau  après  la  mort.  Qu’on 
imagine,  par  exemple,  un  pendu  dans  la 
trachee-artère  duquel  il  y a de  l’écume, 
et  que  l’on  jette  à l’eau  après  la  mort  pour 
faire  prendre  le  change  ; dès  que  l’eau 
peut  s’introduire  dans  la  trachée-artère  et 
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dans  les  bronches,  on  pourra  trouver  de 
l’eau  écumeuse  dans  les  voies  aériennes 
des  pendus,  des  épileptiques,  etc.  Il  n’en 
serait  pas  de  même  si  le  liquide  avait  pé- 
nétré jusque  dans  la  substance  des  pou- 
mons , car  alors  sa  présence  prouverait 
d’une  manière  incontestable  la  submersion 
pendant  la  vie  , pourvu  qu’il  fût  établi  : 

\ 0 que  ce  liquide  est  de  même  nature  que 
celui  dans  lequel  l'individu  aurait  été 
trouvé  : aussi  la  présence  dans  les  pou- 
mons, de  gravier,  de  boue  ou  d’autres 
corps  étrangers  qui  étaient  en  suspension 
dans  l’eau  , faciliterait-elle  beaucoup  la 
solution  du  problème  ; 2°  que  le  cadavre 
n’est  pas  resté  assez  longtemps  dans  le 
liquide  après  la  mort,  pour  que  ce  liquide 
eût  pu  pénétrer  jusqu’aux  dernières  ra- 
mifications bronchiques. 

» Malheureusement  on  ne  peut  guère 
vérifier  le  passage  de  l’eau  dans  les  cel- 
lules pulmonaires  si  elle  n’est  pas  colorée. 
Quant  à l’existence  de  la  boue,  du  gra- 
vier, etc.,  c’est  un  phénomène  excessive- 
ment rare  : sur  cinquante  cadavres  dont 
nous  avons  fait  l’ouverture  avec  soin  on 
ne  l’a  remarqué  qu’une  fois.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  se  garder  de  prendre  pour  du 
gravier,  du  sable,  etc.,  des  parcelles  d’ali- 
ments provenant  de  l'estomac  et  qui  sont 
entrées  dans  le  larynx  et  la  trachée,  parce 
que  les  cadavres  se  sont  pourris,  que  l’es- 
tomac s’est  distendu  , que  le  diaphragme 
a été  refoulé  en  haut,  et  que  les  matières 
alimentaires  se  sont  trouvées  poussées 
jusqu’à  la  bouche.  Presque  tous  les  cada- 
vres des  noyés  qui  avaient  séjourné  quel- 
que temps  dans  l’eau  nous  ont  présenté  de 
ces  parcelles  alimentaires  semblables  à 
celles  que  l’on  retrouvait  dans  l’estomac, 
et , ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire, 
quelquefois  sur  des  individus  récemment 
noyés;  certes  on  ne  pouvait  alors  attri- 
buer leur  passage  dans  les  bronches  ni  à 
la  putréfaction  ni  au  ballonnement  du 
ventre  !!! 

» Quant  à V absence  de  l'écume  et  de  l'eau 
dans  les  voies  aériennes , dès  qu’il  est 
prouvé  que  l’on  n’en  a pas  trouvé  chez 
certains  individus  noyés  vivants , il  faut 
nécessairement  conclure  qu’elle  est  loin  de 
suffire  pour  établir  qu’il  n’y  a pas  eu  mort 
par  submersion. 

* N©us  ne  terminerons  pas  ce  sujet 


sans  dire  un  mot  des  changements  qu’é- 
prouvent le  larynx  , la  trachée-artère  et 
les  bronches  par  le  séjour  prolongé  du  ca- 
davre dans  l’eau.  A cela  près  des  parcelles 
alimentaires  dont  nous  venons  de  parler, 
nous  avons  rencontré  ces  parties  complè- 
tement vides;  la  membrane  interne,  la 
membrane  fibreuse  et  les  cerceaux  carti- 
lagineux avaient  revêtu  une  couleur  violette 
ou  brune  très -foncée;  enfin  sur  un  cadavre 
qui  avait  séjourné  pendant  plus  de  cinq 
mois  sous  l’eau,  les  cerceaux  cartilagineux 
entièrement  ramollis,  et  privés  de  leur 
élasticité , permettaient  à la  trachée  de 
s’affaisser  sous  la  moindre  pression. 

» 6°  Etat  des  organes  de  la  circulation. 
— « Les  cavités  droites  du  cœur,  les  veines 
caves,  la  veine  et  l’artère  pulmonaires, 
sont  distendues  par  une  grande  quantité 
de  sang  noir;  il  y en  a beaucoup  moins 
dans  les  cavités  et  dans  les  vaisseaux  aorti- 
ques, qui  pourtant  ne  sont  jamais  vides 
dans  les  asphyxies  récentes,  comme  le  pré- 
tendait Curry.  Le  ventricule  droit  est  d’un 
brun  noirâtre,  tandis  que  l’autre  est  d’un 
rose  clair.  Les  ventricules  et  l'oreillette 
pulmonaires  se  contractent  presque  tou- 
jours d’une  manière  spontanée  : ces  con- 
tractions sont  beaucoup  plus  rares  dans  le 
ventricule  gauche,  et  beaucoup  plus  en- 
core dans  l’oreillette  du  même  côté;  on 
observe  quelquefois  des  mouvements  ana- 
logues dans  la  portion  des  veines  caves 
voisine  du  cœur.  Les  contractions  des  ca- 
vités aortiques  cessent  longtemps  avant 
celles  des  cavités  pulmonaires;  mais  on 
peut  exciter  de  nouveau  les  unes  et  les  au- 
tres, en  irritant  l’organe  ou  en  insufflant 
de  l’air  dans  les  poumons  peu  après  qu’elles 
ont  cessé.  » Quoique  ces  caractères  se  pré- 
sentent souvent,  ils  ne  peuvent  cependant 
suffire  pour  établir  que  la  mort  a eu  lieu 
par  submersion.  En  effet:  1°  on  les  observe 
dans  beaucoup  de  morts  subites  ; 2°  la 
couleur  des  parois  des  cavités  du  cœur 
s’altère  promptement  par  le  contact  du 
sang,  surtout  pendant  les  temps  chauds, 
et  dans  ce  cas  elles  brunissent  considéra- 
blement; l’irritabilité  des  cavités  droites 
ne  peut  être  constatée  que  peu  de  temps 
après  la  mort,  et  alors  il  serait  du  devoir 
du  médecin  de  s’attacher  à administrer 
des  secours  convenables  au  noyé,  au  lieu 
de  s’empresser  de  faire  la  nécropsie;  4°  à 
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l’ouverture  des  cadavres  qui  avaient  long- 
temps séjourné  dans  l’eau,  nous  avons 
toujours  vu  les  cavités  du  cœur  et  celles 
des  gros  vaisseaux  entièrement  ou  presque 
entièrement  vides. 

» 7°  Fluidité  du  sang.  — « Le  sang  reste 
» fluide  pendant  plusieurs  heures,  même 
» dans  les  vaisseaux  qui  pénètrent  la  sub- 
» stance  des  os.  » Ce  signe,  l’un  de  ceux 
auxquels  les  médecins  ont  attaché  le  plus 
d’importance , manque  rarement  chez 
l’homme;  cependant  il  ne  suffit  pas  pour 
indiquer  le  genre  de  mort  auquel  a suc- 
combé l’individu  dont  on  examine  le  ca- 
davre. En  effet  : 1°  Lafosse  a trouvé  le 
sang  polypeux  et  concret  chez  quelques 
noyés.  Nous  avons  reconnu  à la  vérité, 
une  fois  seulement,  quelques  caillots  fibri- 
neux dans  le  sang  d’un  submergé;  et 
M.  Avisard  dit  l’avoir  vu  coagulé  ou  demi- 
coagulé  dans  les  oreillettes  et  les  ventri- 
cules droits  de  deux  individus  noyés  vi- 
vants. 2°  La  liquidité  du  sang  se  remarque 
dans  le  scorbut,  dans  quelques  fièvres 
graves,  etc.  3°  Le  sang  pourrait  avoir  été 
concrété  d’abord  , et  se  liquéfier  ensuite 
par  les  progrès  de  la  putréfaction. 

» 8U  Etat  du  diaphragme. — «La  mort 
» des  noyés,  dit-on,  arrivant  au  milieu  de 
» l’inspiration,  le  diaphragme  doit  être  re- 
» foulé  vers  l’abdomen  et  la  poitrine  éle- 
)>  vée.  » Cette  assertion  ne  s’accorde  ni 
avec  le  raisonnement , ni  avec  les  faits. 
Quel  que  soit  le  genre  de  mort,  si  le  tissu 
du  poumon  n’est  pas  altéré,  il  tend  sans 
cesse  à se  resserrer;  et  comme  il  ne  peut 
se  former  de  vide  entre  lui  et  les  parois  de 
la  cavité  qui  le  recèle,  et  que  d’une  autre 
part  les  côtes  ne  peuvent  s’affaisser  au- 
delà  d’une  certaine  limite,  il  faut  que  le 
diaphragme  remonte  dans  la  poitrine , 
pressé  par  les  viscères  digestifs  et  par  les 
paroisabdominales  qui  soutiennent  la  pres- 
sion atmosphérique.  Ceux  qui  ont  souvent 
disséqué  le  diaphragme  par  sa  face  infé- 
rieure savent  bien  qu’il  est  toujours  tendu 
et  poussé  vers  la  poitrine,,  tant  qu’on  n’a 
pratiqué  aucune  ouverture  ni  à ce  muscle 
ni  aux  parois  thoraciques , et  que  cette 
tension  , ainsi  que  la  facilité  de  le  dissé- 
quer, cesse  tout  de  suite  si  l’on  a la  mal- 
adresse de  le  percer.  Nous  n’avons  pas  vu 
que  la  mort  par  submersion  changeât  en 
rien  cette  disposition  du  diaphragme  : 


ajoutons  que  le  développement  de  gaz  dans 
le  canal  intestinal  des  cadavres  restés  long- 
temps submergés  fait  souvent  remonter  le 
diaphragme  jusque  vers  la  sixième  ou 
cinquième  côte  sternale.  Ce  que  nous  ve- 
nons d’établir  réduit  à sa  juste  valeur  ce 
qu’on  a dit  de  la  dilatation  des  poumons  des 
submergés. 

»9 0 Etat  de  l'estomac  et  des  intestins. — 
L'estomac  des  noyés  contient  presque  tou- 
jours de  l’eau , tandis  qu’on  n’en  trouve 
pas  dans  l’estomac  des  individus  que  l’on 
a plongés  dans  l’eau  après  la  mort  : ce 
liquide  pénètre  même  dans  ce  viscère  dès 
les  premiers  instants  de  la  submersion, 
comme  le  prouvent  nos  expériences,  celles 
du  docteur  Piorry  et  du  docteur  Edward 
Jenner  Cox;  mais  ce  signe  ne  peut  avoir 
d’importance  pour  prouver  que  la  submer- 
sion a eu  lieu  du  vivant  de  l’individu, 
qu’autant  qu’il  est  reconnu  que  le  liquide 
trouvé  dans  l’estomac  est  entièrement  sem- 
blable à celui  qui  entoure  le  corps , qu’il 
n’a  pas  été  avalé  avant  la  submersion,  ni 
injecté  dans  l’estomac  après  la  mort. 

» Le  canal  digestif  est  quelquefois  dé- 
coloré chez  les  noyés.  Dans  certains  cas, 
lorsque  l’individu  tombe  dans  l’eau  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion,  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  rose,  rouge  ou 
violacée.  Si  les  cadavres  sont  restés  long- 
temps submergés  , la  tunique  interne  du 
canal  digestif,  notamment  celle  de  l’esto- 
mac , offre  une  teinte  brune  ou  violette 
très  foncée,  circonstance  importante  à noter 
lorsqu’il  y a présomption  d’empoisonne- 
ment. On  ne  peut  tirer  aucun  indice  de 
la  persistance  plus  ou  moins  prolongée 
du  mouvement  péristaltique  dans  les  in- 
testins. 

» 1 0°  Coloration  des  viscères  de  l'abdo- 
men. — « La  couleur  des  divers  organes 
» de  l’abdomen  est  en  générai  plus  foncée 
» que  lorsque  l’individu  ne  succombe  pas 
» à l’asphyxie.  » Ce  fait  tend  à établir  tout 
au  plus  qu’il  y a eu  asphyxie  , sans  jeter 
le  moindre  jour  sur  la  cause  qui  l’a  dé- 
terminée. 

» 11°  Etat  des  organes  urinaires.  — 
M.  Piorry  a essayé  de  tirer  parti,  pour  la 
question  qui  nous  occupe , de  l’examen  de 
l’appareil  urinaire.  11  résulte  de  ses  expé- 
riences que  dans  presque  tous  les  cas  de 
mort  violente  chez  les  chiens,  il  y a expul- 
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sion  de  l’urine;  mais  que  si  la  mort  est 
due  à la  submersion,  l'absorption  de  l’eau 
dans  les  bronches  donne  lieu,  pendant  les 
derniers  temps  de  l’asphyxie,  à une  nou- 
velle sécrétion  d’urine  qui  remplit  la  vessie 
jusqu’au  moment  de  la  rigidité  cadavé- 
rique, époque  à laquelle  elle  est  expulsée. 
L’absence  de  l’urine  dans  la  vessie  avant 
la  rigidité  cadavérique,  dans  un  cas  de 
mort  violente , serait  donc  un  indice  qu’il 
n’y  a pas  eu  submersion  pendant  la  vie, 
tandis  que  sa  présence  annoncerait  que 
l’animal  a péri  sous  l’eau.  Les  expériences 
qui  ont  conduit  M.  Piorry  à ce  résultat 
offrent  de  l’intérêt  ; mais  malheureusement 
on  ne  peut  guère,  dans  ce  cas,  concluredu 
chien  à l’homme,  dont  la  vessie  est  moins 
charnue  et  moins  contractile.  Nous  avons 
vu  dans  certains  cas,  fort  rares  à la  vé- 
rité, cet  organe  renfermer  une  quantité 
notable  d’urine  chez  les  submergés,  long- 
temps après  que  la  rigidité  cadavérique 
avait  disparu;  presque  toujours  nous  n’a- 
vons rencontré  dans  la  vessie  qu’une  cuil- 
lerée d’urine  seulement  ; mais  les  cada- 
vres n’étaient  ouverts  qu’un  ou  plusieurs 
jours  après  la  submersion.  On  conçoit 
aussi  que,  quand  bien  même  les  choses  se 
passeraient  dans  l'espèce  humaine  comme 
sur  les  chiens,  l’examen  de  la  vessie  n’au- 
rait de  valeur  qu’autant  qu’il  serait  fait 
avant  la  rigidité  cadavérique  : or  cette  ri- 
gidité apparaît  de  bonne  heure  chez  les 
noyés,  puisque  leur  corps  se  refroidit  ra- 
pidement. 

» Conclusions . — On  voit,  en  se  résu- 
mant sur  cette  question  : 1°  Que  parmi 
les  signes  indiqués  par  les  auteurs  pour  la 
résoudre,  les  seuls  qui  permettent  d’affir- 
mer que  la  submersion  a eu  lieu  pendant 
la  vie,  se  tirent  de  la  présence  dans  l’es- 
tomac  et  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
d’un  liquide  semblable  à celui  dans  lequel 
le  corps  a été  submergé,  pourvu  toute- 
fois, pour  ce  qui  concerne  l’estomac,  qu'il 
soit  avéré  que  ce  liquide  n’a  pas  été  avalé 
avant  la  submersion  , ni  injecté  après  la 
mort,  et  pour  ce  qui  se  rapporte  aux  vési- 
cules pulmonaires,  pourvu  que  le  liquide 
dont  il  s’agit  ait  pénétré  jusqu’aux  der- 
nières ramifications  bronchiques , qu’il  n’ait 
pas  été  injecté  après  la  mort,  et  que  le  ca- 
davre ne  soit  pas  resté  pendant  un  certain 
temps  sous  l’eau  dans  une  position  verti  - 


cale ou  couché  sur  le  dos;  2°  que  la  va- 
leur de  ces  signes,  déjà  diminuée  par  les 
restrictions  dont  nous  venons  de  parler, 
l’est  encore  davantage  par  la  difficulté  que 
1 on  éprouve  dans  beaucoup  de  cas,  sur- 
tout lorsque  les  cadavres  n'ont  pas  été 
promptement  retirés  de  l’eau  , à recon- 
naître une  suffisante  quantité  de  liquide, 
particulièrement  dans  le  tissu  des  pou- 
mons, à moins  qu’il  ne  soit  coloré  ou  sali 
par  de  la  vase,  de  la  boue,  etc. , ce  qui  ar- 
rive fort  rarement;  3°  que  la  présence  de 
l’écume  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches  est  loin  de  suffire  pour  détermi- 
ner que  la  mort  a eu  lieu  par  submersion, 
et  qu  elle  ne  peut  servir  qu’à  établir  des 
présomptions,  même  lorsqu’on  trouve  dans 
les  poumons  un  liquide  ayant  toutes  les 
apparences  de  celui  dans  lequel  le  corps  a 
été  plongé;  4°  que  ces  présomptions  se- 
raient encore  plus  fondées  si,  outre  l’exis- 
tence de  l’écume  dans  les  parties  que  nous 
venons  de  désigner,  il  y avait  une  grande 
quantité  de  liquide  aqueux  dans  les  pou- 
mons, l’expérience  prouvant  que  celui-ci 
ne  pénètre  jamais  jusqu’aux  dernières  ra- 
mifications bronchiques  aussi  abondam- 
ment après  la  mort  que  pendant  la  vie  ; 
5°  que  l’absence  d’écume  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  les  bronches  n’établit  point 
que  1 individu  n’a  pas  été  submergé  vi- 
vant, puisque  dans  les  nombreuses  ouver- 
tures de  cadavres  que  nous  avons  faites, 
nous  n en  avons  jamais  rencontré  lorsque 
le  corps  était  resté  plusieurs  jours  dans 
1 eau,  et  qu’il  n’y  en  avait  pas  non  plus 
dans  quelques  uns  des  cas  où  l’on  avait 
procédé  à l’ouverture  des  cadavres  peu  de 
temps  après  la  submersion  ; 6°  enfin  que 
les  autres  signes  indiqués  par  les  auteurs 
sont  insuffisants  s’ils  sont  pris  isolément, 
et  qu’il  est  tout  au  plus  permis  d’établir 
quelques  probabilités  d’après  leur  ensem- 
ble. » (Orfila,  loc.  cit. , t.  II,  p.  373.) 

On  voit  que  M.  Orfila  est  assez  réservé 
sur  les  conclusions  à tirer  de  l’examen  d’un 
cadavre  tiré  de  l’eau.  M.  Devergie  est 
beaucoup  plus  affirmatif,  et  il  pense  qu’on 
peut  affirmer,  dans  les  neuf  dixièmes  des 
cas,  avec  une  conviction  pleine  et  entière, 
si  le  corps  a été  jeté  mort  ou  vivant  dans 
l’eau. 

Il  est  bien  entendu  , d’ailleurs,  que  le 
médecin  ne  doit  pas  borner  son  examen 
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aux  caractères  que  nous  venons  d’énumé- 
rer; qu’il  examinera  avec  le  plus  grand 
soin  si  l'individu  n’aurait  pas  été  assassiné 
avant  de  tomber  dans  l’eau,  et  si  les 
meurtriers  n’auraient  pas  eu  recours  à la 
submersion  pour  mieux  faire  prendre  le 
change;  il  déterminera  en  conséquence 
s il  ne  découvre  point  des  traces  d’empoi- 
sonnement, d étranglement , d’asphyxie 
par  les  gaz  délétères,  de  blessures,  etc.  : 
souvent  il  trouvera  sur  le  front,  aux  tempes 
et  sur  quelques  autres  parties  du  corps, 
des  contusions,  des  plaies  contuses,  des 
ecchymoses;  il  s’attachera  alors  à décider 
si  elles  ont  été  faites  avant  ou  après  la 
mort.  Si  tout  porte  à croire  que  l’individu 
ait  été  blessé  avant  la  mort , on  recher- 
chera, d’après  la  forme  des  blessures, 
celle  de  l’instrument  qui  les  a produites, 
en  se  rappelant  toutefois  que  des  lésions 
de  ce  genre  peuvent  être  le  résultat  de  la 
violence  avec  laquelle  l’individu  qui  s’est 
jeté  à l’eau  a heurté  contre  des  corps  durs 
qui  se  trouvaient  au  fond  du  liquide,  ou  de 
la  chute  d’un  lieu  élevé,  pendant  laquelle 
le  corps  aurait  frappé  contre  des  pierres, 
des  rochers;  en  un  mot,  il  aura  égard  à 
toutes  les  circonstances  dont  nous  avons 
parlé  à l’occasion  des  blessures. 

Jusqu'à  quelle  époque  peut-on  reconnaître 
si  un  individu  a été  jeté  mort  ou  vivant  dans 
l'eau?  — Non  seulement,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  M.  Devergie  est  beaucoup  plus 
affirmatifsur  la  première  question  que  sou- 
lève l’asphyxie  par  submersion  ; mais  en- 
core il  se  demande  jusqu’à  quelle  époque 
on  peut  la  résoudre,  et  il  répond  de  la  ma- 
nière suivante  à cette  demande: 

« Pour  fournir  quelques  données  à cet 
égard  , il  faut  tenir  compte  des  circon- 
stances suivantes  : le  séjour  du  corps  dans 
l’eau , le  séjour  du  corps  dans  l’air,  la  tem- 
pérature de  l'atmosphère  pendant  que  le 
corps  a étéplacé,  soit  dans  l’eau,  soit  dans 
Pair.  Le  temps  pendant  lequel  on  peut  en- 
core retrouver  les  signes  de  la  submersion 
après  la  mort  est  en  général  d’autant  plus 
long,  que  la  température  de  l’atmosphère 
est  moins  élevée,  et  que  le  corps  est  resté 
exposé  à l’air  moins  longtemps  après  avoir 
été  retiré  de  l’eau.  En  hiver,  on  les  con- 
state encore  après  quinze  et  quelquefois 
dix-huit  jours  d’eau  ; ce  laps  de  temps 
écoulé,  il  est  rare  qu'ils  n’aient  pas  dis- 


paru. En  été  et  pendant  les  grandes  cha- 
leurs, ces  phénomènes  se  dissipent  du  troi- 
sième ou  quatrième  jour  au  sixième  ou 
huitième  jour  d’immersion.  Si  l’on  expose  à 
l’air  un  corps  retiré  de  l’eau  en  hiver,  la 
température  étant  très  basse,  elle  modifie 
peu  les  signes  de  submersion  : en  été,  au 
contraire,  il  suffit  de  quelques  heures  pour 
les  faire  disparaître  presque  complète- 
ment. J’ai  été  chargé,  avec  MM.  Ollivier  et 
West,  de  donner  un  avis  sur  un  rapport 
fait  par  MM.  Desbrosses  et  Dufresne,  mé- 
decins à Blois , à l’occasion  de  la  mort 
d’un  homme  qui  était  resté  pendant  trente- 
cinq  jours  dans  la  rivière  du  Cosson,à 
partir  du  c2 4 décembre  1 838  au  30  jan- 
vier suivant,  et  à cette  époque  il  fut  con- 
staté dans  le  larynx  et  les  bronches  une 
grande  quantité  de  bulles  d’air  ou  mousse 
aqueuse  ; les  cavités  droites  du  cœur,  rem- 
plies d’une  grande  quantité  de  sang  noir 
et  fluide,  et  dans  l’estomac  de  douze  à 
seize  onces  d’un  liquide  coloré  en  rouge  , 
paraissant  être  de  l’eau  et  un  peu  de  sang. 
Dans  tous  les  cas.  c’est  surtout  à la  tem- 
pérature , soit  de  l’eau,  soit  de  l’air,  qu’il 
faut  attribuer  ces  changements,  et  la  pu- 
tréfaction gazeuse  en  est  en  général  la 
cause  immédiate.  Toutefois  je  suis  encore 
incertain  de  savoir  si  la  putréfaction  ga- 
zeuse est  constante  en  hiver. 

» Jusqu’alors  nous  n’avons  parlé  que 
d’une  manière  générale  de  la  disparition 
des  phénomènes  de  submersion;  mais  tous 
ne  subissent  pas  ce  changement  : il  en  est 
qui  sont  plus  ou  moins  modifiés.  La  colo- 
ration de  la  face  et  de  la  peau  est  rempla- 
cée par  celle  de  la  putréfaction  et  par  la 
bouffissure  gazeuse.  L'état  sablonneux  des 
doigts  ne  peut  pas  être  changé.  Les  exco- 
riations peuvent  ne  plus  porter  le  cachet 
de  la  vie,  c’est-à-dire  l’état  sanguinolent; 
l’épaississement,  ainsi  que  la  blancheur  de 
l’épiderme,  en  changent  encore  l’aspect. 
La  base  de  la  langue  conserve  toujours  sa 
rougeur;  mais  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  ayant  pris  cette 
couleur,  il  n’en  résulte  plus  un  contraste 
assez  frappant  pour  que  l’on  puisse  décider 
si  celle  de  la  langue  est  un  phénomène 
vital  ou  cadavérique.  L’écume  de  la  tra- 
chée-artère est  chassée  peu  à peu  de  ce 
conduit,  des  gaz  se  développant  dans  les 
vésicules  pulmonaires  et  dans  les  dernières 
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ramifications  des  bronches  ; c’est  à cette 
cause  qu  il  faut  attribuer  en  général  la 
bave  éeumeuse  des  noyés.  Le  peu  d’eau 
que  contiennent  les  voies  aériennes  est 
souvent  entraînée  avec  l’écume.  Le  tissu 
pulmonaire  étant  devenu  aussi  emphysé- 
mateux que  possible,  il  crépite  forte- 
ment par  la  pression  , mais  il  ne  donne 
plus  de  sang  ou  n’en  donne  que  peu  ; 
il  offre  d’ailleurs  l’emphysème  vésicu- 
laire au  plus  haut  degré  : c'est  cet  état 
contre  lequel  il  faut  se  mettre  en  garde. 
Le  sang  disparaît  des  cavités  du  coeur  et 
des  gros  vaisseaux;  mais  là  où  il  a existé, 
il  a laissé  une  coloration  de  la  surface  in- 
terne des  ventricules  et  des  oreillettes, 
qui  est  en  raison  de  sa  quantité,  et  sur 
laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’attention 
et  fait  sentir  tout  le  parti  que  l’on  pouvait 
en  tirer  pour  décider  du  genre  de  mort 
auquel  1 individu  avait  succombé.  L’eau 
même  de  l’estomac  peu  diminuer  ou  dis- 
paraître entièrement  par  le  développement 
de  gaz  qui  s’opère  dans  cet  organe;  aussi 
la  voit-on  , pendant  l’été,  s’écouler  de  la 
bouche  des  noyés  qui  sont  exposés  à la 
Morgue;  elle  entre  alors  très  fréquem- 
ment dans  la  trachée-artère  avec  des  ma- 
tières alimentaires. 

» En  résumé,  on  est  toujours  placé  dans 
des  circonslances  beaucoup  plus  favora- 
bles, quand  on  est  chargé  de  l’exploration 
d’un  noyé  en  hiver.  Il  suffit  quelquefois  , 
en  été  , de  quelques  heures  d’exposition 
du  corps  à l’air  pour  faire  disparaître  la 
majeure  partie  des  signes  de  la  submer- 
sion : c’est  donc  la  circonstance  la  plus 
défavorable.  Toutefois,  entre  ces  deux  ex- 
trêmes de  chaleur  et  de  froid il  est  une 
foule  de  termes  intermédiaires  qui  rendent 
l’examen  favorable  à la  solution  de  la 
question.  On  ne  saurait  donc  trop  engager 
les  magistrats  à hâter  le  moment  des  ex- 
pertises dans  les  cas  dont  il  s’agit.  » (De- 
vergie,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  423.) 

Deuxième  question.  — Dans  les  cas  où 
la  mort  aurait  été  le  fait  de  la  submersion, 
doit-elle  être  considérée  comme  le  résultat 
d'un  suicide  ou  d'un  homicide  ? — Cette  ques- 
tion , beaucoup  plus  difficile  que  la  pre- 
mière , qui  l’est  déjà  beaucoup,  peut  rare- 
ment être  résolue  d’une  manière  absolue 
par  le  médecin. 

« En  effet,  dit  M.  Devergie,  il  n’existe 


pas  , dans  quelques  cas  au  moins  , de  dif- 
férence quant  aux  résultats  matériels  entre 
l’action  d’un  homme  qui  se  jette  à l’eau  et 
celle  dans  laquelle  on  l’y  jette.  Toutefois, 
pour  jeter  une  personne  dans  une  rivière 
sans  exercer  sur  elle  de  violences  capables 
de  laisser  de  traces,  il  faut  ou  des  circon- 
stances bien  favorables  à une  projection 
facile , ou  le  concours  de  plusieurs  person- 
nes. Ainsi,  il  sera  nécessaire  que  le  meur- 
trier saisisse  le  moment  où  sa  victime  est 
sur  le  bord  d’une  rivière  profonde , pour 
l’y  pousser  dans  l’instant  où  elle  s’y  attend 
le  moins.  C’est  ce  qui  fait  que  ce  moyen 
est  rarement  employé  par  des  assassins  : 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils 
portent  d’abord  atteinte  à la  vie  de  la  per- 
sonne à l'aide  de  violences  qui  la  mettent 
dans  l’impossibilité  de  se  défendre  , et  la 
jettent  ensuite  à l’eau  ; souvent  même  ils 
ne  se  servent  de  l’immersion  dans  une  ri- 
vière que  comme  un  moyen  de  faire  dis- 
paraître à toujours  le  corps  de  la  personne 
qu’ils  ont  assassinée.  C’est  ce  qui  a eu  lieu 
dans  deux  cas  que  nous  avons  rapportés  : 
l’un  , celui  du  sieur  Cambon(  t.  I,  p.  282)  ; 
l'autre,  celui  de  la  femme  Lejeune  ( affaire 
Lhuissier , t.  II,  p.  209).  Toutefois,  quand 
un  canal  profond  parcourt  une  ville,  et 
que  ses  bords  sont  peu  habités,  il  arrive 
souvent  qu’il  s’y  commet  des  vols  ; et  si  la 
victime  oppose  de  la  résistance,  alors  une 
lutte  s’engage,  des  coups  sont  portés,  le 
vol  est  commis  lorsque  la  personne  a été  at- 
taquée et  mise  dans  l’impossibilité  de  sedé- 
fendre  ; et[aIors  les  voleurs,  qui  par  le  fait  du 
hasard  se  sont  trouvés  placés  sous  le  coup 
d’une  tentative  d’assassinat , sont  souvent 
conduits  à accomplir  un  crime  plus  grand, 
dans  le  but  de  faire  disparaître  la  trace 
d’un  crime  qui  entraîne  une  peine  moins 
forte.  Ainsi  donc  la  submersion , comme 
moyen  de  mort,  en  fait  d’assassinat , est 
très  rarement  observée  ; la  submersion 
consécutive  à un  assassinat  incomplet  est 
plus  fréquente;  la  submersion,  comme 
moyen  de  suicide,  est  tellement  fréquente, 
qu’elle  constitue  les  dix-neuf  vingtièmes 
des  cas  de  ce  genre. 

» Quand  une  personne  se  jette  à l’eau, 
elle  choisit  ordinairement  le  point  le  plus 
profond  de  la  rivière  ; elle  s’y  laisse  tomber, 
autant  que  possible,  d’une  grande  hauteur  ; 
souvent  même  elle  augmente  le  poids  de 
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son  corps  par  le  poids  de  corps  qui,  sous 
un  petit  volume,  ont  unegrande  masse.  Elle 
se  place  donc,  en  général,  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à une  submersion 
sans  traces  de  violences  extérieures  ; car 
si  elle  se  jette  d’une  grande  hauteur,  elle 
est  arrêtée  dans  sa  chute  par  la  résistance 
de  l’eau,  elle  vient  tomber  sur  la  partie 
la  plus  sablonneuse  ou  sur  la  vase  de  la 
rivière;  en  se  débattant,  elle  ne  lutte  que 
contre  l’eau  et  non  contre  des  corps  durs 
sur  lesquelles  elle  pourrait  se  faire  des 
contusions  ou  toute  autre  espèce  de  violen- 
ces. Il  ne  faudrait  pourtant  pas  prendre 
ces  données  comme  générales;  nous  expo- 
serons dans  le  chapitre  des  suicides  les 
moyens  de  ne  pas  confondre  ce  qui  est 
l'effet  d’un  assassinat  avec  ce  qui  résulte 
le  plus  souvent  d’un  accident,  et,  sous  ce 
rapport,  nous  y renvoyons  nos  lecteurs. 
Mais  les  considérations  précédentes  feront 
assez  sentir  que,  pour  la  solution  de  la 
question  qui  nous  occupe,  il  faut  s’attacher 
à reconnaître  si  à l’extérieur  ou  à l’inté- 
rieur des  organes  d’un  individu  noyé  , il 
existe  des  traces  de  violences  quelconques; 
il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
si  ces  traces  de  blessures  ont  été  capables 
de  donner  la  mort,  ou  si,  au  contraire,  elles 
n’auraient  causé  dans  les  fonctions  que  des 
altérations  propres  à placer  la  personne 
dans  l’impossibilité  de  se  défendre;  et 
c’est  en  ayant  égard  à ces  considérations 
que  l’on  parvient  à établir  des  présomp- 
tions, et  quelquefois  même  à acquérir  la 
certitude  que  la  mort  a été  le  résultat  d’un 
suicide  ou  d’un  assassinat.  Ainsi,  un  corps 
est  retiré  de  l'eau , il  porte  à la  partie 
postérieure  de  la  poitrine  une  plaie  péné- 
trante qui  a intéressé  le  tissu  du  poumon 
gauche,  et  à la  suite  de  laquelle  il  s’est  fait 
un  épanchement  de  sang  peu  considérable  ; 
on  retrouve  en  outre  un  ensemble  de  carac- 
tères propres  à faire  reconnaître  que  la 
submersion  a eu  lieu  pendant  que  l’indi- 
vidu était  encore  vivant  : n’y  a-t-il  pas 
tout  lieu  de  croire  que  la  submersion  a 
été  consécutive  à un  assassinat?  Un  homme 
présente  dans  toute  la  région  de  la  face  des 
ecchymoses  profondes  qui  pénètrent  dans 
l’intérieur  des  orbites  ; il  offre  sur  diver- 
ses parties  du  corps  des  contusions , et 
elles  se  trouvent  placées  sur  des  points 
où  elles  ne  peuvent  se  former  que  sous 


l'influence  d’un  choc  direct  considérable  , 
de  la  part  des  personnes  étrangères;  ces 
contusions  sont  bien  dessinées,  bien  limi- 
tées, elles  n’offrent  pas  une  grande  surface  ; 
elles  ont  plutôt  de  la  profondeur  que  de  la 
superficie  : ne  deviennent-elles  pas  des 
indices  puissants  d’un  homicide?  Nous 
pourrions  multiplier  ces  suppositions. 
Aussi  nous  pensons  , contre  l'opinion  de 
M.  Orfila  , qu’il  ne  faut  pas  laisser  aux; 
magistrats  le  soin  de  déterminer  jusqu’à 
quel  point  la  nature  du  heu  , qui  peut  être 
désert  ou  habité,  l’élévation,  l’existence 
d’un  poids  attaché  au  corps,  d’un  lien  qui 
unit  les  mains,  le  désordre  des  vêtements , 
peuvent  éclairer  la  question  ( Traité  de 
méd.  leg . , t.  Il,  p.  397)  : c’est  à nous 
qu’il  appartient  de  déterminer  quelle  a pu 
être  l’influence  de  ces  causes  sur  la  pro- 
duction des  altérations  morbides  que  nous 
observons;  car  ce  n’est  que  par  la  con- 
naissance de  l’influence  que  les  agents 
physiques  peuvent  exercer  sur  les  organes, 
que  l'on  peut  arriver  à une  solution  satis- 
faisante à cet  égard.  » (Devergie,  loc.  cit., 
t.  Iï,  p.  430.) 

ARTICLE  II. 

De  l'asphyxie  par  suspension , par  strangu- 
lation et  par  suffocation. 

Ces  trois  variétés  d’asphyxie  ont  pour 
caractère  commun  de  produire  la  mort  en 
interceptant  les  voies  de  l’air  par  une  ac- 
tion mécanique;  et  pourraient  à la  rigueur 
être  décrites  simultanément.  Cependant 
on  est  dans  l’habitude  de  les  étudier  à part, 
soit  parce  que  l’une  d’elles  est  bien  plus 
fréquente  que  les  autres,  soit  parce  qu’on 
trouve , en  effet , quelques  différences  dans 
les  lésions  extérieures,  suivant  qu’il  y a eu 
suspension  , strangulation  proprement  dite 
ou  suffocation.  Nous  suivrons  l’usage 
adopté. 

§ I.  De  la  suspension  ou  pendaison. 

La  suspension  ou  pendaison  est  une 
strangulation  dans  laquelle  les  voies  de 
; l’air  sont  interceptées  par  un  lien  constric- 
teur placé  autour  du  cou,  le  corps,  qui  est 
suspendu  en  partie  ou  en  totalité,  produi- 
sant par  son  propre  poids  la  force  néces- 
saire pour  serrer  le  lien. 
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Les  questions  médico-légales  relatives 
à la  suspension  sont  les  suivantes  : 

1°  L individu  a-t-il  été  pendu  pendant 
ou  après  la  mort? 

2°  La  suspension  ayant  eu  lieu  pendant 
la  vie,  y a-t-il  suicide  ou  homicide? 

Première  question.  — Pour  résoudre 
cette  question  , il  faut  avoir  égard  aux  lé- 
sions que  l’on  trouve  sur  le  cadavre,  et 
par  conséquent  aux  véritables  causes  de 
la  mort,  aux  phénomènes  dont  elle  a été 
accompagnée,  à la  situation  du  corps  et 
aux  conditions  dans  lesquelles  doit  se  trou- 
ver 1 individu  pour  que  la  mort  par  as- 
phyxie puisse  avoir  lieu. 

Causes  de  la  mort  chez  les  pendus.  — 
Suivant  M.  Fleischmann,  qui  s’est,  parti- 
culièrement occupé  de  ce  sujet,  la  mort 
survient  alors  de  trois  manières  : par  as- 
phyxie, par  apoplexie  ou  par  ces  deux 
causes  réunies.  Voici  le  résumé  des  princi- 
paux faits  sur  lesquels  il  appuie  sa  ma- 
nière de  voir  (voy.  Ann.  cV hygiène  et  de 
mécl.  lég .,  t.  VIII,  p.  413)  : 

\°  Lorsqu’on  place  une  corde  entre  l'os 
hyoïde  et  le  menton , autour  du  cou , de 
manière  qu’elle  repose  sur  les  parties 
latérales  et  sur  les  angles  de  la  mâchoire 
inférieure,  les  vaisseaux  principaux  du  cou 
ne  se  trouvent  soumis  alors  qu  à une  com- 
pression légère;  on  peut  serrer  fortement, 
soit  de  côté,  soit  sur  la  nuque,  sans  que  la 
respiration  soit  sensiblement  troublée,  et 
1 on  peut  pendant  longtemps  continuer  d’in- 
spirer et  d’expirer  l’air,  ce  qui  est  tout  na- 
turel , puisque  sur  ce  point  la  compression 
ne  s exerce  sur  aucune  partie  du  conduit, 
aérien.  Mais  alors  le  visage  se  colore  en 
rouge,  les  yeux  deviennent  un  peu  sail- 
lants, et  il  se  développe  une  chaleur 
plus  grande  vers  la  tête  , un  sentiment  de 
pesanteur  dans  son  intérieur,  un  com- 
mencement d’étourdissement,  une  sorte 
d angoisse,  et  tout  à coup  on  entend  un 
sifflement  et  un  bruissement  dans  l’oreille, 
phénomène  qui,  lorsqu’il  se  manifeste, 
prescrit  impérieusement  la  nécessité  de 
suspendre  l’expérience,  si  l’on  ne  veut  pas 
s’exposer  à périr,  comme  le  dit  le  docteur 
bleischmann,  qui  a fait  des  essais  sur  lui- 
même.  Ce  médecin  n’a  pu  prolonger  cette 
expérience  pendant  plus  de  dix  minutes; 
si  elle  eût  été  continuée,  la  mort  par  apo- 
plexie en  eût  été  le  résultat. 


2°  Les  mêmes  accidents  se  manifestent 
lorsque  la  corde  a été  appliquée  sur  le  la- 
rynx ; mais  dans  ce  cas  la  respiration 
éprouve  aussi  un  peu  d’entraves,  et  à 
peine  une  demi-minute  s’est-elle  écoulée, 
que  le  bruissement  des  oreilles  , et  une 
sensation  au  cerveau  difficile  à décrire , 
avertissent  qu’il  est  temps  de  cesser  l'expé- 
rience. En  effet,  ici  le  lien,  placé  horizonta- 
lement et  comprenant  les  deux  côtés  du  cou 
en  même  temps  qu’il  est  appuyé  en  avant 
sur  un  corps  solide  , n’en  agit  que  mieux 
et  plus  promptement,  interrompt  plus  fa- 
cilement la  respiration  et  produit  aussi  une 
prompte  accumulation  de  sang  dans  la 
tête  : la  mort  arriverait  dans  ce  cas  par 
asphyxie  et  par  apoplexie. 

3°  Si  l’on  place  le  lien  entre  Vos  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde , et  surtout  sur  l’os 
hyoïde,  de  manière  qu’il  s’arrête  vers 
les  angles  de  la  mâchoire  inférieure  ou 
vers  le  sommet  des  apophyses  mastoïdes, 
ou  bien  qu’il  se  dirige  en  effleurant  ces 
différents  points , derrière  les  apophyses 
mastoïdes  en  haut  vers  l'occiput,  et  en 
bas  de  la  nuque , la  vie  cesse  peu  temps 
après  et  l’on  ne  rencontre  plus  aucun  des 
signes  de  l’apoplexie;  le  sillon  est  très 
profond,  surtout  entre  le  larynx  et  l’os 
hyoïde  : la  mort  a lieu  par  asphyxie.  En 
effet,  l’entrée  du  larynx  se  trouve  tout  à 
coup  fermée  par  l’abaissement  de  l’épi- 
glotte, les  chairs  qui  se  trouvent  à la  base 
de  la  langue,  et  cette  base  elle-même  ayant 
été  soulevées  par  la  corde.  L’empreinte  du 
lien  se  comporte  alors  absolument  comme 
si  elle  avait  été  produite  par  la  mort. 

4°  Si  l’on  serre  le  cou  sur  la  trachée- 
artère  même,  on  sent  la  respiration  s’affai- 
blir tout  à coup  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
survenir  par  asphyxie . — Si  le  lien  est  ap- 
pliqué sur  le  cartilage  cricoïde,  on  peut 
respirer  un  peu  plus  longtemps. 

11  semble  résulter  de  ces  expériences  et 
d un  grand  nombre  de  faits  de  suspension 
observés  chez  l’homme , que  parmi  les 
pendus,  ceux-là  meurent  d'apoplexie,  chez 
lesquels  le  lien  a été  placé  autour  du  cou  , 
de  manière  à comprimer  de  préférence  les 
gros  vaisseaux  du  col , à empêcher  ainsi 
ou  à retarder  le  reflux  du  sang  des  parties 
ituées  au-dessus  de  la  constriction  : dans 
ces  cas  la  face,  le  cerveau,  le  cou,  etc.,  sont 
le  siège  de  congestions  sanguines  ou  d'ecchy- 
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moses.  D'autres  meurent  d'asphyxie-,  parce 
que  le  lien  a été  appliqué  de  manière  à in- 
tercepter promptement  le  passage  de  l’air 
et  à ne  pas  comprimer  assez  les  gros  vais- 
seaux du  cou  pour  empêcher  le  retour  du 
sang  du  cerveau  : alors  on  ne  découvre  ni 
ecchymose  au  col , ni  congestion  à la  face , 
au  cerveau,  etc.  Enfin,  la  mort  occasionnée 
à la  fois  par  V apoplexie  et  par  l 'asphyxie 
a lieu  vraisemblablement  lorsque  le  lien 
est  placé  de  manière  à interrompre  la  sor- 
tie et  l’entrée  de  l'air,  et  en  même  temps 
le  retour  du  sang  de  la  tête  : ce  double  ef- 
fet peut  être  produit  par  une  corde  placée 
au-dessous  du  larynx  , dans  une  direction 
horizontale  autour  du  cou , car  la  trachée- 
artère  et  les  vaisseaux  de  cou  sont  en  même 
temps  comprimés  : dans  ces  cas  la  face,  le 
cerveau  et  le  cou  doivent  être  le  siège  de  con- 
gestions ou  d'ecchymoses. 

Dans  un  supplément  à son  mémoire  , ce 
médecin  chercha  plus  tard  à se  rendre 
raison  de  la  lividité  de  la  face  et  du  gonfie- 
ment  des  veines  de  cette  partie  et  de  la 
tête.  Cet  effet,  dit-il,  n’existe  que  lorsque 
l’apoplexie  s’opère  lentement  et  que  le  re- 
tour du  sang  dans  les  vaisseaux  les  plus 
déliés  est  peu  à peu  entravé.  Il  n’est  pas  tou- 
jours apparent  au  moment  même  où  l’indi- 
vidu est  trouvé  suspendu  ; il  ne  se  montre 
ordinairement  que  plus  tard  , ou  du  moins 
il  est  plus  apparent  lorsque  le  lien  a été  en- 
levé et  que  le  corps  a été  couché.  En  effet , 
l’individu  est-il  placé  horizontalement , ou 
bien  est-il , comme  cela  arrive  souvent 
dans  le  transport,  entièrement  couché,  la 
tête  étant  plus  basse  que  le  reste  du  corps, 
la  portion  de  sang  qui,  surtout  dans  les 
cas  de  mort  par  asphyxie,  conserve  en- 
core la  fluidité,  descend  peu  à peu  dans 
les  veines  du  cerveau  , dépourvues  de  val- 
vules , ainsi  que  dans  celles  de  toute  la 
tête;  alors  il  en  résulte  une  accumulation 
de  sang  , une  teinte  bleue.  On  peut  donc 
rencontrer  les  signes  de  l'apoplexie,  même 
chez  ceux  qui  ont  péri  promptement  par 
asphyxie;  et  cela  d’autant  plus  qu’il  s’est 
écoulé  plus  de  temps  entre  la  mort  et 
l’inspection  du  cadavre.  Quoique  la  cou  - 
leur pâle  de  la  face,  particulièrement  si 
elle  se  remarque  sur  le  cadavre  encore 
suspendu  , paraisse  être  , d'après  M.  Flei- 
schmann,  le  signe  d’une  mort  prompte 
par  asphyxie,  toutefois  la  face  peut  offrir 


une  couleur  pâle  chez  des  individus  qui 
ont  péri  d’apoplexie,  lorsque  ce  genre 
de  mort  a été  le  résultat  subit  de  la  rup- 
ture d’un  vaisseau  considérable  dans  le 
cerveau,  suivie  d’un  fort  épanchement  de 
sang.  Cette  rupture  peut  avmr  lieu  lorsque 
le  sang  se  porte  même  modérément  vers  un 
point  vasculaire  affaibli  ; alors  l’épanche- 
ment sanguin  excessif,  qui  est  la  consé- 
quence rapide  de  cette  disposition  , peut 
avoir  lieu  avant  que  les  vaisseaux  de  la 
face  aient  pu  s’engorger. 

Quanta  la  situation  variabledela  langue, 
M.  Fleischmann  est  porté  à considérer  la 
saillie  et  la  morsure  de  cet  organe  comme 
le  résultat  d’une  mort  plus  lente,  plus  dou- 
loureuse et  plus  agitée , qui  survient  de 
préférence  après  une  expiration.  Au  con- 
traire, la  rétraction  de  ce  même  organe 
paraît  être  le  signe  d’une  mort  plus 
prompte  qui  vient  interrompre  la  dernière 
inspiration  déjà  commencée.  En  effet, 
dans  chaque  inspiration  , surtout  si  elle 
est  un  peu  forte , la  langue  se  rétracte 
légèrement;  elle  est  au  contraire  poussée 
un  peu  en  avant  dans  chaque  expiration  , 
principalement  si  celle-ci  a lieu  avec  quel- 
que vigueur.  C’est  donc  l’un  ou  l’autre  de 
ces  mouvements  respiratoires,  qui  selon 
toute  vraisemblance  s'exercent  avec  une 
certaine  violence  au  moment  de  la  suspen- 
sion, qui  déterminent  soit  la  saillie  et  le 
serrement  de  la  langue  entre  les  dents , 
soit  la  rétraction. 

Dans  les  cas  où  il  y a luxation  des  ver- 
tèbres et  lésion  de  la  moelle,  M.  Fleisch- 
mann, ainsi  d’ailleurs  que  M.  Orfila  , ad- 
met qu’il  y a encore  asphyxie,  mais  as- 
phyxie très  prompte.  D’autres  auteurs 
pensent  que  la  mort  dans  ces  cas  arrive 
par  un  mécanisme  tout  différent  de  celui 
de  l’asphyxie. 

Enfin  Remer  a pensé  que  lorsqu’on 
n’observait  pas  d’ecchymose  au  cou  ni  de 
lésion  de  la  moelle,  il  pouvait  y avoir  pa- 
ralysie cérébrale  ou  apoplexie  nerveuse. 
Cette  manière  de  voir  a rencontré  peu  de 
partisans. 

Etat  des  divers  organes  chez  les  pendus. 
— Voyons  maintenant  avec  plus  de  dé- 
tails dans  quel  état  se  trouvent  les  divers 
organes  chez  les  pendus,  et  quels  carac- 
tères on  en  peut  induire  pour  la  question 
qui  nous  occupe. 


318 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


Il  s'en  faut  bien  qu’on  trouve  constam- 
ment sur  le  cou  des  pendus  ces  ecchy- 
moses, ces  infiltrations  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  que  l’on  re- 
gardait autrefois  comme  le  signe  essentiel 
de  ce  genre  de  mort.  En  Allemagne,  Klein 
a observé  quinze  cas  de  suspension  sans 
rencontrer  une  seule  fois  une  ecchymose. 
Sur  six  observations  recueillies  par  Fleisch- 
mann,  quatre  lui  ont  donné  le  même  ré- 
sultat. A la  vérité,  Remer  cite  quatre-vingt- 
neuf  ecchymoses  sur  quatre-vingt-dix- 
huit  cas  de  suspension;  mais  ces  faits 
n’ayant  pas  été  observés  par  lui- môme,  il 
y a lieu  de  douter  de  leur  exactitude.  En 
France,  Marc  paraît  avoir  partagé  l’opi- 
nion de  Remer  sur  l’importance  des  ec- 
chymoses comme  preuve  de  la  suspension. 
Sur  cent  pendus,  il  en  est,  dit-il,  tout  au 
plus  dix  chez  lesquels  il  n’y  a point  d’ec- 
chymoses  [Annales  de  médecine  légale,  t.  V, 
p.  137).  Mais,  d’un  autre  côté,  Esquirol, 
MM.  Devergie,  Grfila  , Ollivier  d’Angers, 
et  tous  les  hommes  de  l’art  dont  le  nom 
peut  faire  autorité,  admettent  comme  un 
fait  incontestable  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  suspension  , il  n'y  a pas 
d' ecchy  mose  ; qu'il  n'y  a en  général  ecchy- 
mose que  lorsqu’au  fait  de  suspension  se 
joint  quelque  circonstance  de  violence,  lors 
par  exemple  que  la  suspension  est  l’œuvre 
de  meurtriers  qui  ont  exercé  une  traction 
violente  sur  le  corps  de  leur  victime,  ou  bien 
encore  (mais  plus  rarement)  lorsqu’un 
individu  s’étant  pendu  à une  grande  hau- 
teur au-dessus  du  sol,  il  s’est  laissé  tom- 
ber brusquement. 

Les  auteurs  qui  ont  regardé  l’existence 
d’une  ecchymose  comme  un  phénomène, 
sinon  constant,  du  moins  ordinaire  de  la 
suspension,  ont  sans  douie  été  induits  en 
erreur  par  la  couleur  brunâtre  de  la  peau 
dans  le  sillon  produit  par  la  constriction. 
Constamment,  en  effet,  l’action  du  lien  pro- 
duit autour  du  cou  un  ou  plusieurs  sillons 
(selon  qu’il  fait  un  ou  plusieurs  tours);  et 
leur  étendue,  leur  largeur  et  leur  forme 
varient  suivant  la  nature  et  le  volume  du 
lien  employé  : ils  sont  d’autant  plus  étroits 
et  plus  profonds  que  le  lien  est  moins  vo- 
lumineux; une  corde  fine,  par  exemple, 
serre  lecou  plus  étroitement  et  fait  un  sillon 
plus  profond  que  tout  autre  lien. 

Une  remarque  essentielle  à faire  , c’est 


que  souvent  le  sillon,  examiné  immédia- 
tement après  la  mort , ne  présente  aucun 
changement  de  couleur  ; mais,  un  peu  plus 
tard,  la  peau  devient  brune,  sèche  et 
comme  parcheminée.  Cette  altération , 
plus  prononcée  dans  les  endroits  où  le 
sillon  correspond  à un  point  résistant,  par 
exemple  à la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  cou,  où  se  trouve  le  cartilage  thy- 
roïde (1),  n’a  rien  de  commun  avec  une 
ecchymose  : il  n’y  a pas  de  sang  infiltré. 
C’est,  comme  l’a  dit  M.  Devergie,  un  phé- 
nomène tout  a fait  physique;  c’est  le  ré- 
sultat de  la  dessiccation  de  la  peau  sous 
l’influence  de  l’air.  Le  même  effet  a lieu 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  : en 
disséquant  la  peau  parcheminée,  on  trouve 
ce  tissu  condensé  en  une  bandelette  d’un 
blanc  brillant  et  argentin  , si  la  mort  est 
récente  et  si  le  corps  n’est  resté  que  peu 
de  temps  exposé  à l’air  ; dans  le  cas  con- 
traire, le  tissu  cellulaire  condensé  se  pré- 
sente bien  encore  sous  l’aspect  d’une  ban- 
delette blanche  et  sèche,  mais  non  bril- 
lante. 

Par  cela  même  que  cette  couleur 
brunâtre,  cet  état  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  dans  le  sillon  produit  par  le  lien, 
sont,  comme  nous  venons  de  le  dire,  des 
phénomènes  purement  physiques,  ils  ne  peu- 
vent, pas  plus  que  l’ecchymose,  consti- 
tuer un  signe  certain  de  mort  par  suspen- 

(i)  Chez  une  aliénée  dont  il  sera  question  pins 
loin,  le  cou  présentait  la  double  impression  d’une 
corde  de  4 à f>  millimètres  (2  lignes)  de  diamètre, 
et  une  sugillation  de  1 2 à iô  millimètres  (5  à 6 
lignes),  correspondant  à la  veine  jugulaire  : mais 
la  peau,  examinée  au  moment  de  la  mort,  n’avait 
pas  changé  de  couleur;  elle  ne  présentait  aucune 
ecchymose  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  l’im- 
pression; bientôt  même  la  sugillation  correspon- 
dant à la  jugulaire  disparut,  et  un  expert  qui  eut 
été  appelé  pendant  les  cinq  ou  six  premières 
heures  n’eût  rien  trouvé  qui  indiquât  la  mort  par 
suspension.  L’autopsie  même  ne  l’aurait  point 
éclairé;  car  les  méninges  étaient  à peine  injec- 
tées, le  cerveau  ne  l’était  pas,  et  les  poumons  et 
le  cœur  étaient  vides  de  sang  : il  eût  conclu  sans 
doute  que  la  suspension  était  un  fait  postérieur  à 
la  mort.  — Mais  au  bout  de  sept  à huit  heures, 
la  face  devint  bouffie  et  livide,  les  pieds  et  les 
jambes  devinrent  violacés.  — Au  bout  de  vingt- 
cinq  heures,  la  peau  subjacente  à l’impression  de 
la  corde  était  brune  et  comme  brûlée  , mais  sans 
ecchymoses  ; le  tissu  cellulaire  était  sec,  serré, 
dense,  et  d’un  blanc  brillant,  dans  la  largeur  d’une 
ligue  et  demie  le  long  du  sillon. 
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sion,  puisqu’ils  ne  sont  pas  constants, 
qu'ils  ne  se  manifestent  pas  dès  les  pre- 
miers moments,  et  que  d’ailleurs  la  con- 
striction  peut  les  produire  sur  un  cadavre 
comme  pendant  la  vie. 

L’injection  , la  coloration  violacée  des 
bords  du  sillon,  et  surtout  de  son  bord  in- 
férieur, aurait  plus  de  valeur.  Ce  phéno- 
mène, sur  lequel  insiste  particulièrement 
M.  Devergie,  est  le  résultat  de  la  pression 
exercée  par  le  lien,  qui  fait  refluer  au- 
dessus  et  au-  dessous  le  sang  contenu  dans 
les  tissus  comprimés,  et  qui  arrête  en 
même  temps  le  sang  apporté  par  les  vais- 
seaux. La  coloration  est  toujours  plus  pro- 
noncée dans  le  bord  supérieur  à cause  de 
la  congestion  qui  a lieu  dans  les  vaisseaux 
cérébraux;  mais,  bien  que  ce  phénomène 
soit  moins  saillant  dans  le  bord  inférieur, 
il  est  là  un  indice  évident  d’une  action 
vitale,  d’un  arrêt  de  la  circulation  ; car  si 
la  suspension  n’avait  eu  lieu  ou  si  le  lien 
n’avait  été  appliqué  qu’après  la  mort,  le 
sang  se  serait  répandu  de  proche  en  proche 
dans  les  parties  déclives.  Toutefois,  selon 
l’observation  de  M.  Ornla,  ce  phénomène 
peut  avoir  lieu  tant  que  la  circulation  ca- 
pillaire n’a  pas  complètement  cessé  : or 
des  assassins  qui  veulent  faire  prendre  le 
change  sur  la  mort  d’un  individu,  le  pen- 
dent immédiatement  après  lui  avoir  ôté  la 
vie,  et  l’injection  des  bords  du  sillon  peut 
encore  avoir  lieu.  Ce  signe  ne  peut  donc 
aussi  être  admis  qu’avec  une  grande  cir- 
conspection. 

Telle  serait  la  conclusion  à laquelle 
nous  arriverions  si  nous  passions  succes- 
sivement en  revue  tous  les  autres  signes 
de  la  mort  par  suspension.  La  lividité  et 
la  bouffissurede  la  face,  la  saillie  du  globe 
de  l’œil,  l’engorgement  des  veines  céré- 
brales et  tous  les  signes  de  la  congestion 
au  cerveau  n'existent  que  lorsque  la  sus- 
pension a déterminé  la  mort  parapoplexie. 
C’est  alors  aussi  qu’on  observe  la  colora- 
tion rosée  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
base  de  la  langue  et  des  voies  aériennes  ; 
alors  aussi  les  deux  ventricules  du  cœur 
contiennent  du  sang,  le  droit  comme  le 
gauche.  Mais  si,  au  contraire,  la  mort  a eu 
lieu  par  asphyxie  ou  suffocation,  il  n’y  a 
pas  congestion  au  cerveau,  mais  accumu- 
lation de  sang  dans  les  poumons,  qui  sont 
en  même  temps  distendus  par  l’air  : alors 


aussi  les  cavités  gauches  du  cœur  sont 
vides  de  sang,  tandis  que  les  cavités  droites 
et  les  gros  vaisseaux  contiennent  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  ce  li- 
quide, quelquefois  en  partie  coagulé  (selon 
Remer).  Ces  divers  phénomènes,  étant  sus- 
ceptibles de  telles  variations , ne  peuvent 
non  plus  suffire  pour  établir  une  preuve 
légale. 

La  coloration  partielle  de  telle  ou  telle 
région  du  corps  est  un  phénomène  de  l’as- 
phyxie en  général,  et  non  de  la  strangula- 
tion en  particulier.  Elle  ne  se  manifeste 
le  plus  souvent  qu’au  bout  de  quelques 
heures,  et  il  faut  d’ailleurs  prendre  garde 
de  s’en  laisser  imposer  par  des  lividités 
cadavériques. 

La  saillie  de  la  langue,  regardée  par 
Fleischmann  comme  un  indice  d’une  mort 
plus  lente,  plus  douloureuse,  survenue  im- 
médiatement après  une  expiration  , tient 
uniquement,  selon  d’autres  auteurs,  à la 
position  du  lien,  au  lieu  sur  lequel  il  exerce 
sa  pression.  La  rétraction  de  cet  organe, 
beaucoup  moins  fréquente,  tiendrait,  dans 
la  première  hypothèse , à ce  que  la  mort 
serait  venue  interrompre  une  expiration 
commencée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  saillie 
de  la  langue  peut  exister  après  tout  autre 
genre  de  mort,  et  elle  n’existe  nullement 
chez  beaucoup  de  pendus. 

La  flexion  des  doigts  , leur  contraction 
convulsive  portée  à un  tel  point  que  les 
ongles  sont  fortement  appliqués  contre  la 
paume  de  la  main , se  présente  chez  un 
très  grand  nombre  de  pendus  ; mais  elle  a 
lieu  également  dans  d’autres  genres  de 
mort,  et  elle  peut  aussi  être  l’effet  de  la 
frayeur,  ou  de  ce  désespoir,  de  cette  rage 
dont  sont  quelquefois  animés  ceux  qui  at- 
tentent à leur  vie  d’une  manière  quelcon- 
que : elle  cesse  d'ailleurs  lorsqu'à  cet  état 
convulsif  succède  le  relâchement  cadavé- 
rique. 

L’éjaculation  du  sperme  avec  ou  sans 
érection,  et  l’existence  dans  le  canal  de 
l’urètre  de  sperme  et  d’animalcules  sper- 
matiques sont  des  phénomènes  presque 
constants  chez  les  pendus.  Mais,  d'abord, 
il  faut  bien  faire  attention  à ne  pas  prendre 
pour  du  sperme  du  mucus  urétral  ou  la 
matière  d’un  écoulement  morbide;  puis, 
l’éjaculation  du  sperme  a lieu  aussi  à la 
suite  de  certaines  lésions  du  cerveau  ou  de 
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la  moelle  épinière  : ce  n’est  donc  pas  un 
caractère  essentiel  de  la  mort  par  suspen- 
sion. « S’il  est  vrai,  dit  M.  Orfila  (Ann. 
d hygiène  et  de  mèd.  légale , novembre, 
4 839),  qu’après  la  mort  par  suspension 
il  existe  le  plus  souvent,  dans  le  canal  de 
l’urètre,  du  sperme  contenant  des  animal- 
cules même  vivants , et  que  les  organes 
génitaux  soient,  dans  certains  cas,  le  siège 
d’une  congestion  sanguine  qui  peut  être 
portée  jusqu’au  point  de  déterminer  une 
érection  plus  ou  moins  complète , on  doit 
cependant  se  garder  de  conclure  d’après 
ce  caractère,  comme  le  veut  M.  Devergie, 
que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie; 
car  il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  sperme 
dans  le  canal  de  l’urètre  de  cadavres  d in- 
dividus qui,  après  avoir  succombé  à divers 
genres  de  maladies,  sont  restés  couchés 
sur  le  dos;  et,  d’une  autre  part,  on  peut, 
en  suspendant  des  cadavres  , même  trois 
ou  quatre  heures  après  la  mort,  et  en  les 
laissant  dans  cette  situation  pendant  quel- 
ques heures,  développer  une  forte  conges- 
tion des  organes  génitaux,  voire  même 
1 érection , et  constater  dans  l’urètre  la 
présence  de  zoospermes  dont  plusieurs 
pourront  encore  être  vivants.  » 

Les  signes  fournis  par  l’état  de  la  co- 
lonne vertébrale  ont  été  étudiés  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Ortîla,  qui  expose 
ainsi  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

« J’ai  successivement  examiné,  dit-il  : 

» À.  S’il  est  possible,  à l’aide  de  cer- 
taines violences , de  déterminer  sur  des 
cadavres  suspendus  une  luxation  de  la 
première  ou  de  la  deuxième  vertèbre 
cervicale. 

» B.  Si  l’on  peut,  par  les  mêmes  moyens, 
produire,  sur  des  cadavres  également  sus- 
pendus, des  luxations,  des  fractures,  etc., 
dans  les  autres  parties  de  la  région  cervi- 
cale de  la  colonne  vertébrale. 

» C.  Si  la  luxation  de  la  première  ver- 
tèbre sur  la  seconde  peut  avoir  lieu  chez 
une  personne  que  des  assassins  auraient 
pendue  vivante. 

» D.  Si  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas, 
des  luxations,  des  fractures,  etc.,  dans  un 
point  quelconque  de  la  région  cervicale  et 
de  la  colonne  vertébrale  inférieure  à la 
deuxième  vertèbre,  peuvent  être  le  résultat 
d’un  suicide  ou  d’un  homicide  par  pen- 
daison. 


» E.  S’il  existe  des  caractères  tirés  de 
l’état  de  la  colonne  vertébrale,  propres  à 
faire  reconnaître  si  la  suspension  a eu  lieu 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 

» Première  question.  — Est-il  possible, 
à l'aide  de  certaines  violences,  de  détermi- 
ner sur  des  cadavres  suspendus  une  luxa- 
tion de  la  première  ou  de  la  deuxième  ver- 
tèbre cervicale ? — Pour  résoudre  cette 
question,  j’ai  tenté  un  assez  grand  nombre 
d’expériences  sur  des  cadavres  d’adultes 
âgés  de  vingt  à soixante-quinze  ans; 
parmi  ces  sujets,  quatorze  appartenaient 
au  sexe  masculin:  ils  étaient  pris  indis- 
tinctement sans  avoir  égard  au  genre  de 
mort,  au  poids,  à l’embonpoint,  etc. 

» Dans  un  premier  mode  d’expérimen- 
tation, qui  portait  sur  quatorze  cadavres, 
le  corps  était  pendu  au  moyen  d’un  nœud 
coulant  passé  sous  la  mâchoire  et  sur  la 
nuque,  le  tronc  adossé  à un  mur,  les  mem- 
bres inférieurs  ainsi  que  l’une  des  fesses 
reposant  horizontalement  sur  le  sol,  tandis 
que  l’autre  fesse  était  élevée  de  3 à 8 cen- 
timètres, exactement  dans  la  même  posi- 
tion où  l’on  avait  trouvé  le  cadavre  de 
Dauzats  : alors  on  exécutait  brusquement 
et  avec  force  la  flexion  et  l’extension  de 
la  tête;  on  opérait  une  ou  plusieurs  tor- 
sions à droite  et  à gauche.  Une  fois  l’apo- 
physe odontoïde  fut  fracturée  à sa  base  ; 
on  avait  combiné  la  torsion  avec  une  brus- 
que et  forte  extension  ; mais  cette  apo- 
physe, nullement  déplacée,  était  mainte- 
nue fixe  et  immobile  à sa  place,  et  ne 
comprimait  point  la  moelle;  les  ligaments 
odontoïdiens  étaient  intacts;  il  n’existait 
aucune  autre  lésion  à la  colonne  cervi- 
cale : le  sujet  de  cette  observation  était 
une  femme  de  trente  ans,  maigre  et  à 
chairs  molles.  Une  autre  fois,  la  deuxième 
vertèbre  offrait  une  fracture  horizontale, 
divisant  le  corps  vers  le  milieu  de  sa  hau- 
teur sans  aucune  saillie  des  fragments 
qui  n’étaient,  point  déplacés  ; les  ligaments 
étaient  intacts,  et  l’on  n’apercevait  aucune 
autre  lésion  à la  colonne  cervicale;  l’indi- 
vidu était  âgé  de  soixante-quinze  ans,  et 
la  manœuvre  avait  consisté  en  une  seule 
flexion  brusque  et  violente  de  la  tête. 

» Chez  les  douze  autres  sujets , on  ne 
remarqua  aucune  lésion  de  la  première  ni 
de  la  deuxième  vertèbre. 

» Dans  un  autre  genre  d’expérimenta- 
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lion  qui  portait  sur  six  cadavres,  le  corps 
était  suspendu  au  moyen  d'un  nœud  cou- 
lant, et  les  pieds  se  trouvant  à un  mètre 
de  distance  du  sol , un  homme  robuste  se 
précipitait  rapidement  sur  les  épaules  du 
cadavre  où  il  restait  assis,  ou  bien  montait 
debout  sur  ses  épaules,  pesant  ainsi  de 
tout  son  poids  et  de  toute  sa  force. 

» La  dissection  la  plus  attentive  ne  fit 
découvrir  aucune  altération  dans  les  deux 
premières  vertèbres,  ni  dans  les  téguments 
qui  les  unissent. 

» On  ne  manquera  pas  d’objecter  à ces 
faits  que  le  meurtre  de  Dauzats  prouve 
cependant  la  possibilité  de  luxer  la  pre- 
mière vertèbre  sur  la  seconde;  en  effet, 
les  assassins  ont  avoué  n’avoir  pendu  et 
violenté  cet  homme  qu’après  la  mort,  et 
d’un  autre  côté  les  experts  ont  déclaré  que 
la  luxation  dont  il  s’agit  ici  existait,  puis- 
qu'ils ont  pu  passer  l’extrémité  du  petit 
doigt  à gauche  entre  les  deux  premières 
vertèbres.  Il  est  aisé  de  démontrer  que 
cette  observation  ne  prouve  rien  , parce 
qu  elle  est  incomplète  et  inexacte.  On  ne 
parle  pas  de  la  disposition  des  surfaces 
articulaires  des  apophyses  et  surtout  de 
l’odontoïde  ; on  ne  dit  pas  quels  étaient 
les  rapports  de  celle-ci  avec  le  ligament 
transverse.  Mais  ce  qui  surprendra  davan- 
tage, c’est  que  l’on  ait  pu  passer  l’extré- 
mité du  petit  doigt  entre  les  deux  ver- 
tèbres, lorsqu'on  affirme  que  les  ligaments 
n'étaient  pas  rompus;  ici  il  y a évidem- 
ment confusion  ; le  doigt  n’a  pas  pu  être 
introduit  entre  les  vertèbres;  il  a été  ap- 
pliqué sans  doute  sur  la  capsule  ligamen- 
teuse non  déchirée  et  intacte,  sur  les  bords 
et  dans  les  environs  des  surfaces  articu- 
laires; on  a poussé  un  peu  de  dehors  en 
dedans,  et  comme  dans  cette  portion  de 
l’articulation  la  capsule  est  lâche,  et  que 
les  deux  masses  latérales  de  l’atlas  jouent 
beaucoup  sur  l’axis,  on  a pu  croire  avoir 
introduit  le  doigt  entre  les  deux  vertèbres , 
tandis  qu’on  l’avait  simplement  enfoncé  à 
travers  la  capsule  qui,  je  le  répète,  n’était 
pas  déchirée.  H y a mieux  , alors  même 
qu’il  y aurait  eu  luxation  de  l’apophysee 
odontoïde,  on  n’aurait  pas  pu  introduire  le 
doigt  entre  les  deux  vertèbres.  Comment 
croire  d’ailleurs  qu’il  n’y  eût  aucune  trace 
d’ecchymose  ou  d’altération  de  la  moelle 
à la  suite  de  violences  exercées  imraédia- 
xv. 


ment  après  la  mort,  et  qui  auraient  été 
assez  fortes  pour  produire  la  luxation  de 
la  première  sur  la  seconde  vertèbre.  Ces 
réflexions  suffisent  et  au  delà  pour  établir 
que  l’autopsie  de  Dauzats  ne  saurait  in  - 
firmer les  résultats  de  mes  expériences, 

» Il  reste  maintenant  à expliquer  dans 
ces  expériences  comment  la  violence  ayant 
été  assez  forte  pour  rompre  une  fois  l’apo- 
physe odontoïde  et  une  autre  fois  l’axis,  la 
luxation  de  la  première  sur  la  seconde  ver  - 
tèbre n’ait  cependant  pas  eu  lieu.  La  dis- 
position anatomique  des  parties  peut  rendre 
raison  de  ce  fait.  On  sait  que  chez  les  su- 
jets avancés  en  âge  et  chez  les  personnes 
grêles  et  faibles,  la  résistance  des  liga- 
ments transverses  et  odontoïdiens  est  su- 
périeure à celle  de  la  substance  osseuse 
elle-même;  or,  dans  les  deux  cas  dont  je 
parle,  il  s’agissait  d’un  vieillard  âgé  de 
soixante-quinze  ans  et  d’une  femme  de 
trente  ans.  maigre  et  à chairs  molles. 
D’ailleurs  tous  les  chirurgiens  savent  que 
certains  ligaments  se  rompent  plus  diffi- 
cilement que  la  partie  osseuse  sur  laquelle 
ils  sont  implantés,  et  que  Dupuytren  a 
particulièrement  signalé  ce  fait  pour  la 
colonne  vertébrale.  J’ajouterai  que  les  ar- 
ticulations des  deux  premières  vertèbres 
étant  disposées  pour  exécuter  des  mouve- 
ments fort  étendus,  elles  évitent  l’effort 
dans  quelque  sens  qu’il  soit  dirigé;  ainsi, 
que  dans  un  mouvement  exagéré  de  rota- 
tion le  tronc  suive  l’impulsion  donnée  à la 
tete,  toute  la  force  s epuisera  à faire  mou- 
voir le  tronc;  au  contraire,  que  le  tronc 
soit  maintenu  fixe,  les  vertèbres  inférieures 
du  cou,  beaucoup  moins  mobiles  que  les 
premières,  se  luxeront  ou  se  fractureront 
avant  que  l’étendue  normale  des  mouve- 
ments de  l’atlas  et  de  l’axis  soit  dépassée. 

» Deuxième  question. — Peut-on,  à l’aide 
de  certaines  violences,  produire  sur  des  ca- 
davres suspendus,  des  luxations,  des  frac- 
tures, etc.,  dans  les  autres  parties  de  la 
région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale? 
— Par  le  premier  mode  d’expérimenta- 
tion, deux  fois  les  ligaments  jaunes  furent 
déchirés,  dans  un  cas,  entre  la  deuxième, 
la  troisième  et  la  quatrième  vertèbres , et 
dans  l’autre,  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième seulement;  dans  les  deux  expé- 
riences, les  apophyses  épineuses  corres- 
pondantes pouvaient  être  facilement  écar- 
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tées  au  point  d’admettre  le  bout  du  petit 
doigt, et  de  loucher  et  voir  la  moelle  épinière. 
Sur  undeces  cadavres,  il  y avaitdans  leca- 
nal  du  sang  épanché  qui  recouvrait  la  dure- 
mère  jusqu’au  niveau  du  trou  occipital.  De 
son  côté,  M.  Malle  est  parvenu  à déchirer 
les  ligaments  jaunes  au  point  d’introduire 
le  doigt  et  de  le  faire  arriver  jusque  dans 
le  canal  vertébral. 

» Deux  fois  aussi  l’un  des  disques  inter- 
vertébraux était  incomplètement  rompu  ; 
dans  un  des  cas  , la  rupture  qui  portait 
sur  le  disque  placé  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  vertèbres,  était  considérable  et 
accompagnée  d’une  déchirure  des  liga- 
ments qui  unissent  l’apophyse  articulaire 
droite  de  la  cinquième  avec  la  sixième  ver- 
tèbre, à ce  point  que  dans  un  mouvement 
exagéré  de  torsion  on  pouvait  déplacer  et 
luxer  ces  deux  apophyses  articulaires  ; 
dans  l’autre  cas,  il  n’y  avait  qu’une  légère 
déchirure  du  disque  qui  sépare  la  sixième 
de  la  septième  vertèbre. 

» Six  fois  l’un  des  disques  interver- 
tébraux était  complètement  rompu  avec  un 
écartement  considérable  des  vertèbres  et 
une  altération  sensible  de  la  moelle  épi- 
nière. Cette  rupture,  qui  donnait  lieu  à une 
véritable  luxation,  existait  deux  fois  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre,  trois 
fois  entre  la  troisième  et  la  quatrième  et 
une  fois  entre  la  cinquième  et  la  sixième. 

» Les  manœuvres  employées  furent  tou- 
jours une  flexion  suivie  d une  extension  et 
combinée  avec  la  torsion.  _L.es  individus 
étaient  morts,  trois  depuis  quelques  mi- 
nutes, un  autre  depuis  quatre  heures,  les 
autres  depuis  cinq,  sept,  quatorze  ou  dix- 
sept  heures  (1  ). 

(i)  On  lit  dans  la  Clinique  chirurgicale  de 
Larrey.  Paris.  i85o,  t.  Ht,  p.  4 n,  l’observation 
d’nn  caporal,  âge  de  trente  deux  ans.  fIu*  se  Pr®‘ 
cipita  dans  la  Sambre,  les  bras  et  la  tête  en  avant, 
dan1,  un  endroit  où  l’eau  n avait,  qu  un  mètre  de 
profondeur.  On  vit  cet  homme  se  débattre  pen- 
dant quelques  minutes,  et  il  déclara  , après  avoir 
été  retiré  de  l’eau,  qu’il  avait  vivement  porté  la 
tête  en  arrière  par  un  mouvement  machinal  pour 
la  -araqtir  du  choc.  La  mort  survint  onze  heures 
et 'demie  après  l’accident.  A l’ouverture  du  ca- 
davre, faite  vingt-six  heures  après  le  décès  , on 
reconnut  que  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  était  fracturé  en  travers  . un  peu  au- 
dessus  du  milieu  de  sa  hauteur,  que  ses  deux  la- 
ines, dout  l’une  tient  a l’apophyse  épineuse,  étaient 
séparées  des  masses  latérales  ; ces  deux  fragments 


» Par  le  second  mode  d’expérimenta- 
tion , on  ne  produisit  aucune  lésion  à la 
colonne  vertébrale  sur  cinq  sujets  ; les  liga- 
ments n’étaient  ni  luxés  ni  fracturés.  L’un 
d’eux,  très  vigoureux,  âgé  de  trente  ans, 
fut  pendu  six  heures  après  la  mort  ; une 
femme  âgée  de  cinquante  ans,  maigre, 
grêle,  trente-sept  heures  après  la  mort; 
les  autres,  âgés  de  vingt  à vingt-cinq  ans, 
vingt-huit  à trentë-quatre  heures  après  la 
mort.  Dans  deux  cas,  un  adulte  robuste 
s’était  précipité  avec  force  sur  les  épaules 
en  s’élançant  en  avant  ; pour  les  trois  au- 
tres, l’aide  montait  debout  sur  les  épaules 
et  sautait  plusieurs  fois,  de  manière  à im- 
primer aux  cadavres  des  mouvements  va- 
riés et  étendus. 

» Le  sixième  sujet,  avant  d’être  pendu, 
avait  été  soumis  à la  flexion,  à l’extension 
et  aux  torsions  dont  j’ai  parlé:  c’était  un 
homme  de  cinquante  ans,  et  l’on  trouva  le 
disque  interposé  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbre  complètement  rompu,  lé- 
sion qui  reconnaissait  évidemment  pour 
cause  les  manœuvres  qui  avaient  précédé 
la  pendaison. 

«Indépendamment  de  ce  qui  vient  d’être 
dit,  j’observai  une  fois  la  fracture  du  car- 
tilage cricoïdequi  était  ossifié,  et  une  autre 
fois  la  luxation  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde. 

» La  fréquence  des  déchirures,  des  frac- 
tures et  des  luxations,  plus  grande  dans 
les  vertèbres  moyennes  et  inférieures  qu’à 
l’atlas  et  à l’axis,  à la  suite  des  manœuvres 
violentes  que  j’avais  fait  exécuter  sur  des 
cadavres,  s'explique  ainsi  par  leur  moin- 
dre mobilité.  Nous  savons  que,  dans  une 
chute  sur  la  main,  le  radius  peut  être  frac- 
turé, tandis  que  le  poignet  n’est  pas  luxé  ; 
c’est  parce  que  celui-ci  est  extrêmement 
mobile,  dit  Dupuytren,  et  que  le  radius  se 
brise  avant  que  l’effort  ait  pu  amener  la 
luxation,  et  une  fois  la  fracture  produite, 
tout  ce  qui  reste  de  force  s’épuise  et  se 
consume  à déplacer  les  fragments.  11  en 
est  de  même  de  la  colonne  vertébrale  : on 

étaient  fort  mobiles,  et  l’nn  d’eux  comprimait  la 
moelle  et  avait  déterminé  les  accidents  éprouvés 
par  le  blessé.  Le  docteur  Revillay,  auteur  de  cette 
observation,  pense  que  la  fracture  dont  il  s’agit 
n’a  pu  être  causée  que  par  une  violente  con- 
traction des  muscles  extenseurs  de  la  tête  et  du 
tronc. 
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fléchit,  on  étend,  on  tord  vigoureusement  j elle  s'explique  tout  aussi  bien  en  admet- 


la  tête;  si  la  violence  est  assez  considé- 
rable pour  produire  une  lésion , ce  sera 
d’abord  dans  la  partie  moyenne  ou  infé- 
rieure de  la  colonne;  cela  fait,  toute  la 
force  est  perdue  et  ne  peut  plus  rien  sur 
les  deux  premières  vertèbres. 

» Troisième  question. — La  luxation  de  la 
première  vertèbre  sur  la  seconde  peut-elle 
avoir  lieu  chez  une  personne  que  l'on  pend 
de  son  vivant  ? — Quelque  difficile  que  soit 
cette  luxation,  la  plupart  des  auteurs  de 
médecine  légale  admettent  qu’elle  est  pos- 
sible. Je  vais  examiner  les  faits  sur  les- 
quels ils  s’appuient  , et  je  pense  que  s’il 
ne  résulte  pas  de  cet  examen  qu’une  pa- 
reille luxation  soit  impossible  dans  l’es- 
pèce, du  moins  parviendrai-je  à prouver 
que  la  question  est  encore  indécise. 

» \ 0 Le  célèbre  A . Louis,  frappé  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  le  bourreau  de  Paris 
faisait  périr  les  individus  qu’il  pendait, 
apprit  de  lui  qu'il  déterminait  la  luxation 
des  vertèbres  cervicales  en  faisant  exécu- 
ter au  tronc  des  mouvements  de  rotation, 
tandis  que  la  tête  était  fixe.  « A Paris, 

» dit-il,  un  pendu  a presque  toujours  la 
» tête  luxée , parce  que  la  corde  placée 
» sous  la  mâchoire  et  l’os  occipital  fait  une 
» contre-extension.  Le  poids  du  corps  du 
» patient,  augmenté  de  celui  de  l’exécu- 
» teur,  fait  une  forte  extension.  Celui-ci 
» monte  sur  les  mains  liées  du  patient,  qui 
» lui  servent  comme  d’étrier;  il  agite  vio- 
» lemment  le  corps  en  ligne  verticale,  puis 
» il  fait  faire  au  tronc  des  mouvements 
» demi  - circulaires  alternatifs  et  très 
» prompts  d’où  suit  ordinairement  la  luxa- 
» lion  de  la  première  vertèbre.  Dès  l ins— 

» tant,  le  corps  , qui  était  roide  et  tout 
» d’une  pièce,  par  la  contraction  violente 
» de  toutes  les  parties  musculeuses,  de- 
» vient  très  flexible;  les  jambes  et  les 
» cuisses  suivent  alors  tous  les  mouve- 
» ments  que  l’on  donne  au  tronc,  et  c’est 
» alors  que  l’exécution  est  sûre.  » ( OEu - 
vres  de  chirurgie  , t.  I , p.  333.  J Je  ferai 
d’abord  observer  que  Louis  ne  dit  nulle 
part  qu’il  se  soit  assuré  par  la  dissection, 
que  dans  les  cas  dont  il  s'agit  la  première 
vertèbre  fût  luxée  sur  la  seconde.  Quant 
à la  flexibilité  qui  survient  brusquement,  j 
et  qui,  dans  l’hypothèse  de  Louis,  serait 
le  résultatjde  la  compression  de  la  moelle, 


tant  que  la  mort  prompte  reconnaît  pour 
cause  la  luxation  de  la  deuxième  ou  de  (a 
troisième  vertèbre,  et  même  à la  rigueur 
une  asphyxie  complète  avec  congestion 
cérébrale. 

» Mes  expériences  , d’ailleurs  , militent 
contre  l’opinion  de  Louis;  des  cadavres 
ont  été  pendus  verticalement  et  à distance 
du  sol;  un  homme,  deux  hommes,  trois 
hommes  robustes  ont  successivement 
monté  sur  les  épaules  en  pesant  de  tout 
leur  poids.  Certes  il  y avait  là  extension  et 
contre-extension  ; les  corps  exécutaient  des 
mouvements  brusques  et  demi -circulaires, 
car  à chaque  saut  sur  les  épaules  ils  pi- 
rouettaient, et  pourtant  je  n’ai  jamais  ob- 
servé la  luxation  dont  il  s’agit.  Dira-t-on 
que  je  n ai  pas  agi  sur  des  individus  fai- 
bles? Ce  serait  une  erreur,  puisque  deux 
des  sujets  étaient  dans  cette  condition  ; 
d’ailleurs,  que  signifient  quelques  kilo- 
grammes déplus  ou  de  moins  pour  vaincre 
la  résistance  de  ligaments  tels  que  ceux 
qui  unissent  l’atlas  à l’axis?  Objectera- 
t-on  que  les  choses  se  passent  autrement 
sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre?  Soit  ; 
mais  alors  je  dirai,  contre  l’opinion  ex- 
primée par  M.  Velpeau  h l’Académie,  qu’il 
devrait  être  plus  difficile  d’opérer  la  luxa- 
tion sur  le  vivant  parce  que  les  tissus  ré- 
sistent davantage  et  que  les  muscles  agis- 
sent en  affermissant  les  articulations. 

» J ajouterai  que  MM.  Mackensie  et 
Monro  n’ont  jamais  observé  de  pareilles  lé- 
sions , quoiqu’ils  aient  disséqué  chacun 
plus  de  cinquante  cadavres  d’individus  qui 
avaient  péri  par  le  supplice  de  la  pendai- 
son. 11  est  vrai  que  le  mode  suivi  en  An- 
gleterre pour  infliger  le  dernier  supplice 
n’est  accompagné  ni  de  tiraillements,  ni 
de  mouvements  brusques,  puisque  le  cri- 
minel étant  placé  sur  une  plate-forme  de 
3 mètres  de  haut,  les  bras  attachés  sur  le 
côté  du  corps  et  une  longue  corde  d’envi- 
ron 80  centimètres  autour  du  cou.  on  se 
borne,  pour  le  pendre,  à retirer  subite- 
ment de  dessous  les  pieds  la  plate-forme 
qui  lui  sert  de  soutien  ; le  corps  se  trouve 
ainsi  suspendu  en  l’air  au  moyen  de  la 
corde  seule. 

)>  2 Ch.  Bell  cite  un  exemple  de  luxa- 
tion de  l’apophyse  odontoïde  (, Système  ner- 
veux, p.  4 40).  Un  homme  voulant  faire 
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franchir  à la  roue  d’une  brouette  l’angle 
d’un  trottoir  à Londres,  fit  un  puissant  ef- 
fort; entraîné  par  la  force  impulsive,  il 
tomba  et  fut  relevé  mort.  L’apophyse 
odontoïde  avait  passé  sous  le  ligament 
transverse  et  comprimait  la  moelle.  On  ne 
saurait  trop  dire  si  l’impulsion  en  avant 
et  la  résistance  du  corps  furent  les  seules 
causes  de  la  luxation,  ou  si  celle-ci  ne  fut 
pas  produite  dans  la  chute  par  le  choc 
oblique  de  la  tête  sur  le  pavé.  En  tout 
cas,  ici  les  muscles  agissaient  pour  pro- 
duire le  déplacement;  et  qui  pourrait  cal- 
culer leur  puissance,  tandis  que  chez 
l'homme  que  l’on  pend,  la  contraction  mus- 
culaire tend  à retenir  en  place  les  surfaces 
articulaires  ? 

» 3°  On  connaît  l’histoire  de  ce  jeune 
enfant  dont  a parlé  J.-L.  Petit,  et  qui, 
maladroitement  soulevé  parle  menton,  s’a- 
gitait de  tout  son  corps  ( Maladies  des  os, 
t.  I,  p.  67).  Suivant  l’auteur,  l’apophyse 
odontoïde  avait  passé  sous  le  ligament 
transverse  ; toutefois,  il  n est  pas  dit  que 
l’ouverture  du  cadavre  ait  été  faite.  Cet 
accident  est  facile,  a-t-on  dit,  chez  1 en- 
fant, parce  que  chez  lui  l’apophyse  est  peu 
développée  et  que  sa  tête  n est  pas  si  for- 
tement retenue  que  chez  1 adulte  dans 
l’anneau  ostéo-fibreux.  A cela  je  répondrai 
que  tous  les  jours  on  soulève  des  enfants, 
comme  le  fit  1 ouvrier  dont  parle  Petit,  et 
que  l’accident  ne  s est  pas  encore  repto- 
duit  une  seule  fois , et  qu  ayant  tordu  et 
fait  tordre  vigoureusement  le  cou  de  quatre 
cadavres  d enfants  d un  à deux  ans , et 
ayant  fixé  les  mentons  sur  1 angle  d une 
table,  j'ai  fait  exécuter  une  extension  sur 
le  tronc  et  une  contre  extension  sur  la 
tête.  Chez  trois  d’entre  eux  il  y eut  sépa- 
ration complète  des  deux  vertèbres  infé- 
rieures du  cou  ; chez  aucun  on  ne  tiouva 
de  lésion  ni  à la  première  ni  à la  deuxième 
vertèbre , ni  dans  les  ligaments  qui  les 
unissent;  pourtant  l’apophyse  odontoïde 
était  entièrement  cartilagineuse  chez  tous 
ces  sujets.  Mais  j’irai  plus  loin,  et  j ad- 
mettrai que  la  luxation  de  la  première  sur 
la  deuxième  vertèbre  puisse  facilement 
s’opérer  chez  1 enfant  ; cela  prouverait- il 
qu’il  doit  en  être  de  même  chez  l’adulte, 
dont  les  articulations  sont  bien  autrement 
maintenues?  D’ailleurs  il  n est  pas  diffi- 
cile de  voir  que  le  mécanisme  dont  a parlé 


Petit  doit  beaucoup  plus  favoriser  la  luxa- 
tion que  celui  qu’employait  le  bourreau  de 
Paris.  Chez  l'enfant  que  soulève  un  homme 
vigoureux,  la  tète  est  très  fixe,  en  sorte 
que  tous  les  mouvements  de  l’enfant  por- 
tent leur  effort  sur  l’articulation  du  tronc 
avec  la  tête.  Chez  le  pendu,  au  contraire, 
il  existe  bien  une  force  verticale  qui  agit 
tout  entière  en  haut  et  en  bas  sur  la  tête 
et  sur  le  tronc,  mais  la  force  de  rotation 
qui  devait  avoir  le  plus  d’effet  pour  pro- 
duire la  luxation  est  perdue,  épuisée  dans 
les  mouvements  de  la  corde  qui  suit  la 
tête  ; celle-ci,  n’étant  pas  fixe,  doit  à son 
tour  suivre  le  tronc  dans  les  mouvements 
demi-circulaires  qu’on  lui  imprime. 

» Je  ne  crois  pas  devoir  mentionner  quel- 
ques histoires  de  luxation  de  la  première 
vertèbre  sur  la  deuxième,  arrivée  lente- 
ment après  un  travail  analogue  à celui 
d’une  tumeur  blanche;  ces  cas  ne  sau- 
raient regarder  la  question  qui  m’occupe. 
Je  ne  parlerai  pas  non  plus  du  fait  rap- 
porté par  Lassus,  dans  lequel,  après  un 
choc  très  fort  sur  l’occipital , la  tête  étant 
fléchie,  il  y eut  luxation  de  cet  os  sur  l’at- 
las ; il  ne  s’agissait  plus  là  d’extension  et 
de  contre-extension,  mais  bien  d'une  force 
vigoureusement  appliquée  qui  chassait  la 
tête  obliquement  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

» 4°  Le  docteur  Richond  du  Puy,  et 
beaucoup  d'autres  observateurs,  ont  opéré 
la  luxation  de  la  première  sur  la  deuxième 
vertèbre  sur  les  chiens,  les  chats,  etc.,  soit 
en  tirant  en  sens  opposé  la  tête  et  la 
queue,  soit  en  tordant  le  cou,  soit  en  fai- 
sant exécuter  au  corps  des  mouvements 
de  rotation,  la  tête  étant  fixe.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  dit  M.  Richond,  la 
moelle  rachidienne  a été  lésée  entre  la 
première  et  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 
Pour  savoir  à quoi  m’en  tenir  sur  ce  point, 
j’ai  pendu  trois  chiens  adultes,  de  taille 
moyenne  et  robustes;  deux  hommes  sai- 
sissant les  pattes  de  derrière  faisaient  des 
tractions  de  toutes  leurs  forces.  À l'ou- 
verture des  cadavres,  on  s’est  assuré  que 
les  vertèbres  cervicales  n’étaient  ni  dépla- 
cées ni  fracturées,  à l’exception  toutefois 
de  l apophyse  odontoïde,  dont  le  sommet 
était  cassé  précisément  là  où  s'implantent 
les  ligaments  odontoïdiens  ; ceux-ci  étaient 
intacts  ainsi  que  le  ligament  transverse, 
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dont  les  rapports  avec  l’apophyse  odon- 
toïde n’étaient  point  changés.  J’admettrai 
volontiers  que  si  la  violence  eût  été  plus 
forte  et  plus  prolongée,  les  ligaments  odon- 
toïdiens  auraient  pu  être  déchirés,  et  que 
l’apophyse  odontoïde  passant  sous  le  liga- 
ment transverse,  la  luxation  de  la  première 
sur  la  deuxième  vertèbre  aurait  eu  lieu. 

» Est-ce  à dire  pour  cela  que  les  choses 
doivent  se  passer  de  même  dans  l’espèce  hu- 
c.aine?Non,  certes;  si  nouscomparons  l’ar- 
ticulation alloïdora-axidienne  de  l’homme 
à celle  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins, 
nous  verrons  que  la  première  est  beau- 
coup plus  forte,  et  par  conséquent  beau- 
coup plus  résistante;  les  ligaments  odon- 
toïdiens  du  chien,  par  exemple,  sont  évi- 
demment plus  faibles  que  ceux  de  l’homme 
dont  la  force  est  prodigieuse;  le  ligament 
transverse,  moins  large,  ne  s'applique  pas 
aussi  bien,  ni  à beaucoup  près,  sur  l’apo- 
physe odontoïde;  celle-ci,  d’une  forme 
conique,  nullement  renflée  au  sommet,  où 
elle  n'est  pas  retenue,  peut  glisser  sous  le 
ligament  transverse  beaucoup  plus  aisé- 
ment que  celle  de  l’homme  où  elle  pré- 
sente un  renflement  considérable  du  som- 
met, que  le  ligament  transverse  embrasse 
en  quelque  sorte  étroitement. 

» Quatrième  question.  — La  suspension 
pendant  la  vie  , qu  elle  soit  l’effet  d'un  sui- 
cide ou  d'un  homicide  , peut-elle  donner  lieu 
à des  luxations,  à des  fractures  , etc.,  dans 
un  point  de  la  région  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale  inférieure  à la  deuxième  ver- 
tèbre? — Je  réponds  par  l’affirmation , 
d’après  les  expériences  que  j’ai  tentées; 
sans  doute,  il  a fallu  des  manœuvres  en 
général  assez  violentes  pour  obtenir  les  lé- 
sions dont  je  parle;  mais  on  conçoit  que 
chez  des  personnes  âgées  et  chez  d’autres 
d'une  constitution  faible  et  maladive  , l’ef- 
fort qui  accompagne  la  suspension  par  sui- 
cide suffise  pour  déterminer,  sinon  des 
désordres  considérables,  du  moins  quel- 
ques unes  des  altérations  que  j’ai  signalées  ; 
à plus  forte  raison  celui-ci  aura-t-il  lieu 
dans  la  pendaison  par  homicide.  Ici  se 
place  naturellement  une  question  impor- 
tante; on  sait  que  la  mort  serait  instan- 
tanée dans  un  cas  de  luxation  de  la  pre- 


Je  suis  porté  à le  croire,  parce  que  dans 
cette  région  la  moelle  est  fort  peu  éloignée 
delà  moelle  allongée,  et  que  la  destruction 
subitedececordon  nerveux,  si  près  du  bulbe 
rachidien,  doitamener d’autantplus  immé- 
diatement la  mort  que  l’individu,  par  le  seul 
fait  de  la  strangulation,  se  trouve  dans  l'im- 
minence d’une  asphyxie  ou  d’une  apoplexie. 

» Cinquième  observation.  — Existe- t-il 
des  caractères  tirés  de  l'état  de  la  colonne- 
vertébrale  propres  à faire  reconnaître  si 
la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort?  — Le  docteur  Richond  du 
Puy  n’hésite  pas  à se  prononcer  pour  l'af- 
firmative; il  pense  même  qu’il  n’est  pas 
impossible,  après  avoir  reconnu  que  la 
suspension  a eu  lieu  pendant  lavie.de 
déterminer  si  elle  est  le  résultat  du  sui- 
cide ou  d’un  homicide.  « Si  le  cadavre 
» qu’on  examine  a été  trouvé  pendu  , dit 
» ce  médecin,  et  qu’on  ait  démontré  l’exis- 
» tence  d’une  luxation  , on  doit  d’abord 
» s’assurer  si  la  luxation  a été  faite  avant 
» ou  après  la  suspension  ; car,  dans  le 
» premier  cas  , il  serait  facile  de  voir  que 
» la  suspension  n’a  été  qu’un  moyen  de 
» déguiser  le  crime.  On  reconnaîtra  cette 
» suspension  consécutive  à la  mort,  à 
» l’absence  delà  rougeur,  de  l’excoriation 
» de  la  peau  , etc.  Dans  le  cas  où  la  mort 
» n’aurait  été  que  consécutive  à la  suspen- 
» sion  , il  resterait  à déterminer  si  elle  a été 
» opérée  par  une  main  homicide,  ou  si  elle 
» a été  le  résultat  d’une  mort  volontaire.  Si 
» le  cadavre  observé  est  fort  pesant , si  les 
» ligaments  sont  relâchés  , si  la  figure  est 
» décolorée , les  yeux  ternes  , les  mem- 
» bres  ballotants;  si  l’on  ne  trouve  pas  de 
» fractures  des  autres  vertèbres  et  si  les 
» organes  intérieurs  sont  engorgés,  il  est 
» évident  que  la  luxation  a occasionné  la 
» mort,  etl’on  a de  grandes  probabilités  de 
» suicide.  Si,  au  contraire,  on  trouve  une 
» altération  étendue  de  la  colonne  verté- 
» braie  ; si  la  trachée-artère  est  dilacérée, 

» et  si  en  même  temps  on  trouve  lividité 
» de  la  face,  injection  de  la  langue,  des 
» yeux,  il  doit  rester  à peu  près  sûr  que 
» la  luxation  n’aura  été  que  consécutive  à 
» l’asphyxie  et  qu’elle  a été  le  résultat  des 
| » violences  employées  pour  accélérer  la 


mièresur  la  deuxième  vertèbre  cervicale  ; I » mort.  L’homicide,  dans  ce  cas,  serait  très 
en  serait-il  de  môme  dans  le  cas  de  dépla-  : y probable.  » { Dissertation  médico-légale 
cernent  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième?  ; » sur  les  luxations,  1822,  p.  31.) 
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« Les  fractures  des  vertèbres  , les  dé- 
» chirures  des  ligaments,  les  luxations, 

» la  déchirure  de  la  moelle,  dit  M.  Dever- 
» gie,  sont  tous  des  phénomènes  qui  en- 
» traînent  avec  eux  l’idée  de  suspension 
» pendant  la  vie  , alors  qu’ils  sont  accom- 
» pagnes  d’ecchymoses  ou  d’épanche- 
» ments  de  sang.  » (Médecine  légale,  t.  II, 
p.  439.  ) 

» Si  j’ai  dit  tout  à l’heure,  à l’occasion 
delà  question  qui  m’occupe  , que  dans  la 
suspension  par  suicide,  et  surtout  par  ho- 
micide, les  vertèbres  cervicales  moyennes 
et  inférieures  pouvaient  être  luxées,  frac- 
turées, etc.,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
nous  ne  connaissons  encore  aucun  exem- 
ple bæn  avéré  de  ce  genre  de  lésions  à la 
suite  de  la  pendaison  pendant  la  vie,  et 
que,  par  conséquent , les  caractères  indi- 
qués par  le  docteur  Ilichond  ne  peuvent 
être  le  résultat  d’observations  recueillies 
chez  l’homme  ; d’ailleurs  , ces  caractères 
ne  s’accordent  aucunement  avec  les  don- 
nées de  nos  expériences,  ni  avec  les  faits 
non  moins  certains  consignés  dans  les  mé- 
moires d’Esquirol , Fleischmann  , etc.  » 
(Orfila,  loc.  cil.,  t.  II.  p.  378.) 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
on  peut  aussi  tirer  quelques  inductions  de 
la  situation  du  corps  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  mais  c’est  surtout  à propos  de  la 
question  suivante  que  les  caractères  tirés 
de  cette  situation  auront  de  l'importance. 

En  résumé,  ce  ne  sera  que  par  l’inter- 
prétation attentive  de  tous  les  phénomènes 
sur  lesquels  nous  venons  d’insister  qu’on 
pourra  se  prononcer  sur  la  première  ques- 
tion que  nous  avons  posée. 

Deuxième  question.  — Voici  comment 
s'exprime,  sur  cette  question  , M.  Orfila  , 
qui  l'a  le  mieux  étudiée  : 

« Avant  de  chercher  à résoudre  ce  pro- 
blème nous  croyons  devoir  faire  connaître 
les  diverses  situations  dans  lesquelles  ont 
été  trouvés  les  cadavres  des  personnes  qui 
$’ étaient  étranglées  ou  pendues,  car  on  a 
souvent  voulu  arguer  d’une  situation  don- 
née d’un  cadavre,  pour  établir  que  l'in- 
dividu n’avait  pas  pu  se  pendre  lui-même. 

Voici  ce  que  l'observation  apprend  à ce 
sujet. 

» 1 °Un  homme  se  penditdans  Tansed'un 
mouchoir  de  coton,  attaché  aune  corde  de 
chariot  qui  y était  tendue  ; la  partie  anté- 
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rieure  du  col  s’y  trouvait  seulement  enga- 
gée, la  tête  était  tout  à fait  penchée  en 
avant,  de  manière  que  le  menton  appro- 
chait du  sternum.  (Wegler  de  Coblenlz. 
Examen  de  quatre  consultations  médico-lé- 
gales, 1812.) 

» 2°  Un  homme  fut  trouvé  pendu  et 
mort.  Il  avait  accroché  un  nœud  coulant 
formé  par  sa  cravate  à une  entaille  d’un 
pouce  de  profondeur  tout  au  plus,  et  située 
à moins  de  deux  pieds  d'un  de  ces  lits 
de  camp  usités  dans  les  corps-de-garde; 
on  sait  que  ceux-ci  sont  inclinés  de  telle 
sorte  que  les  pieds  sont  posés  sur  un  plan 
plus  bas  de  quelques  pouces  que  la  tête, 
et  que  l’ensemble  de  cette  sorte  de  table, 
forme  un  plan  incliné  assez  rapide;  cette 
inclinaison  avait  suffi  pour  favoriser  l’ac- 
tion de  la  suspension.  ( M.  Piorry.) 

» 3°  On  t rouva  un  cadavre  suspendu  aux 
barreaux  d’une  petite  fenêtre  d’un  pied 
carré,  à l'aide  d’une  cravate  disposée  au- 
tour du  cou  de  manière  à le  serrer  au  moyen 
d’un  nœud  coulant  La  distance  de  la  fenê- 
tre au  sol  n’était  que  de  3 pieds  4 0 pouces, 
et  il  n’existait  entre  la  fenêtre  et  un  lit  de 
camp  en  bois  occupant  toute  la  longueur 
delà  pièce,  qu'un  espace  de  2 pieds  2 
pouces,  en  sorte  que  le  cadavre  suspendu 
était  accroupi , les  talons  posant  à terre, 
les  genoux  appuyant  contre  le  lit  de  camp, 
et  le  derrière  ne  touchant  pas  le  plancher. 
On  voyait,  sur  le  sol , la  trace  des  gros 
clous  de  ses  souliers.  (A.  Devergie.) 

» 4°  Un  homme  se  pendit  à la  grille  de 
la  fenêtre  des  lieux  d’aisance  de  1 infir- 
merie d’une  prison.  Il  était  lié  par  le  cou 
avec  un  foulard,  et  presqueassis,  vu  le  peu 
de  hauteur  de  cette  croisée.  11  avait  eu 
soin  de  se  lier  fortement  les  mains  avec 
un  autre  mouchoir,  à l'aide  de  ses  dents. 
(Marc.  ) 

» 5°  Un  homme  fut  trouvé  pendu  à la 
barre  transversale  delà  grille  en  fer  d’une 
fenêtre,  il  était  nu.  Le  lien  de  suspension 
était  sa  chemise;  le  bout  de  Tune  des  man- 
ches avait  été  attaché  par  lui  avec  de 
fortes  épingles,  au  milieu  de  la  manche, 
de  manière  à former  une  anse,  qu’il  avait 
par  la  torsion  disposée  en  forme  de  corde  ; 
dans  cette  anse  était  passé  le  restant  de 
la  chemise,  ce  qui  faisait  le  nœud  coulant 
dans  lequel  il  avait  introduit  sa  tête,  après 
avoir  noué  en  haut  à la  barre  transver- 
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sale  de  la  grille,  le  corps  de  la  chemise  ; 
ce  lien  s était  fortement  serré  autour  du 
col,  enfoncé  dans  un  sillon  formé  par  les 
chairs  qu'il  comprimait,  portant  sous  la 
mâchoire  inférieure,  au-dessous  de  l'os 
hyoïde,  remontant  obliquement  derrière 
les  angles  de  la  mâchoire,  et  se  croisant 
derrière  la  tète  sur  la  protubérance  occi- 
pitale. (Jacquemain  fils.) 

» 6°  Un  homme  se  pendit  dans  une 
chambre,  qui  n’est  en  quelque  sorte  qu’une 
voûte  toute  nue,  à la  partie  inférieure  de 
laquelle  se  trouve  la  fenêtre  dont  le  haut 
est  beaucoup  plus  bas  que  la  tête  d’un 
homme  debout.  C’est  cependant  à la  grille 
ae  cette  fenêtre  que  cet  individu  se  pendit 
avec  un  lien  fait  de  lanières  de  son  drap 
de  lit.  Le  corps  était  dans  la  position  d’un 
homme  assis,  les  cuisses  etles jambes  allon- 
gées, les  talons  posant  sur  le  sol.  Les  fesses 
n étaient  éloignées  du  sol  que  d’un  pied  et 
demi  environ.  Les  deux  bras  pendaient  de 
chaque  côté  du  corps;  les  doigts  étaient 
fléchis.  ( Idem .) 

» 7°  Un  ouvrier,  âgé  de  quarante  ans,  se 
pendit  à un  fort  clou  fixé  au  mur  au- 
dessus  de  son  lit.  Le  cadavre,  appuyant 
sur  le  mur,  était  dans  la  position  d’un 
homme  à genoux  ; les  deux  pieds  posaient 
sur  le  lit  par  leurs  extrémités.  Les  genoux 
n étaient  éloignés  du  lit  que  de  huit  à dix 
pouces.  ( Idem.) 

» 8°  Une  femme  fort  grande  se  pendit 
en  passant  autour  de  son  cou,  par  un 
nœud  coulant,  un  foulard  qu’elle  attacha 
par  l’autre  bout  à l’angle  inférieur  d’une 
potence,  sorte  de  planche  soutenue  par  des 
supports,  à la  hauteur  de  quatre  pieds  du 
sol.  Le  corps  fut  trouvé  tourqé  oblique- 
ment, par  rapport  à la  muraille  contre  la- 
quelle la  joue  droite  était  appuyée,  les 
jambes  écartées,  la  droite  étendue,  le  pied 
relevé,  le  talon  posant;  la  jambe  gauche 
était  fléchie  sur  la  cuisse,  et  le  pied  de  ce 
côté  appuyait  sur  le  bord  interne.  [Idem.) 

» 9°  Le  27  février  1821,  une  aliénée, 
qui  mangeait  tranquillement  sa  soupe,  au 
moment  de  la  visite  d’Esquirol , et  qui 
semblait  n’avoir  aucune  idée  de  suicide, 
est  trouvée  pendue  une  heure  après.  Elle 
s’était  mis  au  cou  une  corde  dont  les  deux 
bouts,  amenés  d’arrière  en  avant  et  sim- 
plement entrecroisés  sous  le  menton,  puis 
reportés  en  arrière , étaient  attachés  à un 


pieu  d'environ  65  centimètres  (2  pieds)  de 
hauteur,  planté  en  terre  au  haut  d’un  ta- 
lus. Il  avait  fallu  , pour  que  la  corde  se 
tendît  et  lui  serrât  le  cou,  que  cette  femme 
se  laissât  glisser  volontairement  sur  la 
pente  du  terrain.  Une  jardinière  qui  l’avait 
vue  de  loin  était  accourue,  et  avait  été 
suivie  presque  au  même  instant  d’un  élève 
de  service,  qui  avait  pratiqué  de  suite 
l’ouverture  de  la  jugulaire;  mais  tout  se- 
cours fut  inutile.  ( Arch . génér.  de  méd  , 
1823,  t.  II,  p.  320.) 

» 1 0°  On  trouva  une  femme  étendue  au 
pied  de  son  lit,  les  jambes,  les  cuisses,  la 
hanche  gauche  posant  sur  le  sol.  Le  haut 
du  corps  relevé  était  suspendu  par  un  lien 
fixé  au  cou  et  à la  traverse  supérieure  du 
pied  du  lit.  Cette  femme  s’était  attachée 
par  le  cou  au  pied  de  son  lit,  et  étant  à 
genoux  , elle  avait  tiré  fortement  sur  la 
corde  pour  s’étrangler.  (Jacquemain  fils.) 

» 10°  Un  homme  se  pendit  à la  corde 
de  sou  lit  ; le  corps  portait  sur  le  bout  des 
pieds;  les  genoux  étaient  à peine  à deux 
pouces  de  distance  des  couvertures  du  lit 
(Duméril  ). 

» 1 2°  Une  femme,  privée  presque  entière- 
ment de  l’usage  de  la  main  droite,  fut  trou- 
vée fortement  penchée  sur  le  côté  gauche 
d’un  des  lits  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Elle  s’était  étranglée.  Le  cou  avait  été 
serré  par  un  fichu  plié  en  cravate.  Un  pre- 
mier tour,  très  serré,  avait  été  formé  en  ra- 
menant le  mouchoir  d’arrière  en  avant,  un 
nœud  simple  avait  été  fait,  et  les  deux 
chefs  de  la  cravateayant  été  passés  d’avant 
en  arrière,  avaient  servi  à faire  un  second 
tour,  arrêté  également  par  un  nœud  simple 
(Rendu.  Ann.  d'hyg.,  1833,  t.  X,p,152). 
Si  l’on  n’avait  pas  eu  la  certitude  que  cette 
femme  s’était  suicidée , on  aurait  pu  , vu 
l'état. de  sa  main  droite,  être  tentéd  élever 
des  doutes  sur  la  possibilité  du  fait. 

» 1 3°  On  ne  peut  plus  contester  qu’une 
personne  puisse  s’étrangler  sans  se  pen- 
dre ; en  effet  elle  peut  appliquer  au  cou 
une  corde  qu’elle  serrera  et  qu’elle  main- 
tiendra serrée  à l’aide  d’un  bâton,  d’un  os, 
d’une  fourchette,  etc.  Les  faits  suivants 
mettent  cette  vérité  hors  de  doute.  A.  Ca- 
therine est  trouvée  morte  et  couchée  à plat 
ventre  sur  son  lit,  la  face  en  dessous;  le 
cou  est  entouré  d’une  jarretière  de  laine 
passée  deux  fois  et  arrêtée  à sa  partie 
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moyenne  et  antérieure  par  deux  nœuds 
simples  fortement  serrés  l’un  sur  l’autre  ; 
le  sillon  était  circulaire,  plus  prononcé  à 
la  partie  antérieure;  il  offrait  dans  son 
trajet  une  petite  plaie  contuse.  Quelques 
phlyctènes  et  quelques  ecchymoses  légères 
indiquaient  assez  que  l’application  de  la 
jarretière  avait  été  faite  sur  un  individu  vi- 
vant (M.  de  Saint-Amand,  Ann.  d'hygiène, 
1 830,  t.  IV,  p.  166.).  B.  M.  Villeneuve  a 
communiqué  à l’Académie  de  médecine 
l’histoire  d’un  mélancolique  qui,  étant  dés- 
habillé , se  serra  fortement  le  cou  avec 
deux  cravates  , dont  l’une  faisait  trois  fois 
le  tour  du  cou,  et  offrait  trois  nœuds  sans 
rosette,  correspondants  à l’épaule  droite, 
et  dont  l’autre  ne  faisait  que  deux  tours, 
et  était  fixée  par  devant  à l’aide  de  deux 
nœuds  sans  rosette  aussi.  Cet  homme  fut 
trouvé  mort  après  trois  jours  , dans  sa 
chambre  , les  extrémités  inférieures  en 
travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps  penché 


marque  au  cou  , à leur  direction  , à la 
disposition  de  la  corde,  etc.  « Si  l’impres- 
sion de  la  corde  est  à peu  près  circulaire, 
dit  Fodéré,  et  qu’elle  soit  placée  à la  partie 
inférieure  du  cou,  au-dessus  des  épaules, 
■il  paraît  clair  que,  clans  ce  cas,  elle  est  une 
preuve  d'assassinat  non  équivoque,  puisque 
cette  circonstance  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  la  torsion  faite  immédiatement  sur 
la  partie  en  forme  de  tourniquet.  » Cette 
assertion  est  loin  d’être  d’accord  avec 
l’observation  ; on  sait  en  effet  que  des  in- 
dividus ont  pu  s’étrangler  et  périr  en  at- 
tachant une  corde  ou  une  cravate  à un 
arbre  devant  lequel  ils  étaient  assis,  et  en 
se  servant  de  l’anse  d’un  pot  de  terre 
qu'ils  avaient  cassé  pour  servir  de  billot  ; 
or,  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas,  l’im- 
pression de  la  corde  sera  à peu  près  cir- 
culaire et  placée  à la  partie  inférieure  du 
cou:  d’ailleurs  nous  l’avons  vue  parfaite- 
ment horizontale  dans  un  cas  de  suicide 


en  dehors,  la  tête  appuyée  sur  le  sol  et  à j (voy.  Observ.  1 5e,  p.  423  ) ; la  corde  for- 


la  renverse,  la  face  tournée  en  haut.  Toutes 
les  parties  du  visage  étaient  fortement 
tuméfiées,  violacées;  une  assez  grande 
quantité  de  sang  s’était  écoulée  pai  le  nez  ; 
les  cravates  étaient  fortement  appliquées 
au  cou  et  y avaient  causé  des  dépressions  ; 
la  peau  était  livide  sous  ces  dépressions, 
et,  au  contraire,  violette  dans  leur  inter- 
valle; il  n’y  avait  aucune  trace  d’émission 
d’humeur  prostatique  ou  de  sperme.  Du 
reste,  il  fut  bien  reconnu  que  la  strangu- 
lation avait  été  le  fait  d’un  suicide.  La  po- 
sition déclive  de  la  tête  avait  dû  en  hâter 
l’effet  ( Séance  du  25  juillet  1826). 

» Après  avoir  exposé  sommairement 
les  diverses  situations  dans  lesquelles  peu- 
vent se  trouver  les  corps  des  personnes 
qui  se  sont  pendues  ou  étranglées  , nous 
avons  essayé  de  résoudre  le  problème  qui 
fait  l’objet  de  cet  article. 

» Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question  conseillent,  de  rechercher 
d'abord  si  la  personne  a été  étranglée  ou 
pendue  avant  ou  après  la  mort,  car  il  est 
évident  que  si  la  suspension  n’a  eu  lieu 
qu’après,  on  doit  éloigner  toute  idée  de 
suicide;  mais  nous  venons  de  voir  à l’oc- 
casion du  premier  problème,  que  la  ques- 
tion n’est  pas  toujours  facile  à décider. 
Ils  ont  encore  attaché  une  grande  impor- 
tance au  nombre  des  sillons  que  l’on  re- 


niait un  nœud  coulant  à partir  duquel  le 
lien  suspenseur  remontait  sur  le  côté  de 
la  mâchoire:  il  doit  en  être  ainsi  toutes  les 
fois  que  le  nœud  est  en  avant  au  lieu  d’être 
en  arrière.  « On  observera  presque  tou- 
jours dans  le  suicide,  d’après  Foderé,  que 
la  portion  de  la  corde  qui  entoure  le  cou 
est  relativement  plus  longue  que  dans  l’as- 
sassinat où  la  constriction  a été  violente: 
dans  le  premier  cas  , la  tuméfaction  des 
parties  au-dessus  de  la  corde  sera  simple, 
unie,  au  lieu  que  dans  l’assassinat  il  y a 
plusieurs  plis  à la  peau,  surtout  auprès  de 
l’impression  circulaire  faite  par  la  corde  ; 
le  cou  est  quelquefois  rétréci  dans  celte 
impression,  au  point  que  le  diamètre  du 
cercle  décrit  par  la  corde  est  à peine  de 
deux  pouces  et  demi  ou  de  trois  pouces 
tout  au  plus.  » Cette  différence  dans  la 
constriction  et  dans  la  longueur  de  la  corde 
ne  peut  tout  au  plus  être  considérée  que 
comme  un  caractère  secondaire  , l’expé- 
rience ayant  démontré  que  souvent  la  con- 
striction était  plus  forte  et  la  corde  moins 
longue  dans  le  cas  de  suicide,  que  lorsqu’il 
y avait  eu  homicide.  « Lors  même  que 
l’homme  qui  se  serait  pendu  aurait  placé 
en  premier  lieu  la  corde  vers  la  partie  in- 
férieure du  cou,  elle  aurait  glissé  néces- 
sairement vers  la  partie  supérieure  , plus 
étroite  que  l’inférieure,  au  premier  instant 


DE  L’ASPHYXIE  PAR  SUSPENSION 

de  l'élancement.»  (Foderé,  t.  III,  p.  159). 
Mais  quelle  peut  être  1 utilité  d’un  pareil 
caractère,  lorsqu’on  sait  que  la  corde  dé- 
termine sur  les  cadavres  des  impressions 
semblables  à celles  qui  ont  lieu  souvent 
pendant  la  vie;  ne  pourrait-il  donc  pas 
arriver  qu’un  individu  que  l’on  aurait  tué 
eût  été  étranglé  après  la  mort  pour  mieux 
faire  prendre  le  change  , et  que  la  corde 
eût  été  placée  de  manière  à imiter  ce  que 
l’on  remarque  dans  ie  suicide  ? Ajouterons- 
nous  encore  « que  les  assassins  , pour 
mieux  assurer  leur  coup  et  pour  éprouver 
moins  de  résistance,  commencent  par 
étrangler  l’ individu  dont  ils  se  rendent 
maîtres,  et  qu’ils  le  pendent  ensuite?  » 
Nous  ne  regarderons  l’existence  de  ce 
double  sillon  tout  au  plus  que  comme  une 
simple  présomption  d’assassinat , parce 
que  s il  est  vrai  qu’il  n’est  pas  commun 
d’observer  deux  sillons  , l’un  oblique  et 
l’autre  circulaire  . dans  le  suicide  , il  est 
certain  qu’on  peut  les  remarquer  ; d’ail- 
leurs le  second  sillon  aurait  pu  être  fait 
par  la  malveillance  après  la  mort  d’un  in- 
dividu qui  se  serait  pendu. 

» Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l’on 
ne  doit  guère  compter,  pour  résoudre  la 
question  dont  il  s’agit , sur  le  nombre,  la 
direction  et  la  profondeur  des  sillons  : tou- 
tefois, il  importe  de  remettre  la  corde  dans 
ces  sillons,  et  de  rechercher  le  point  où 
le  nœud  était  appliqué,  afin  de  s’assurer 
qu’ils  ont  été  faits  par  elle;  le  magistrat 
tirera  quelquefois  parti  de  cette  connais- 
sance. 

» M.  le  docteur  Deslandes  partant  de 
ce  point,  que  lorsque  la  pendaison  est  vo- 
lontaire, l’asphyxie  ne  peut  être  produite 
que  par  l’occlusion  de  l’embouchure  gut- 
turale du  larynx  , a conclu  qu’on  ne  doit 
trouver  d’autre  lésion  que  celle  que  la 
corde  détermine  sur  la  peau,  et  que  si  on 
rencontre  une  forte  contusion  des  parties 
molles  qui  entourent  le  larynx  et  la  tra- 
chée , si  ces  organes  sont  déformés  ou 
fracturés,  c’est  qu'il  y aura  eu  avant  la 
suspension  une  très-forte  constriction  du 
cou,  ce  qui  écarte  la  présomption  du  sui- 
cide [Mémoire  cité).  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  soit  possible  de  décider  la  question 
d’après  ce  caractère,  car  nous  avons  vu 
dans  un  cas  non  équivoque  de  pendaison 
volontaire , des  ecchymoses  considérables 
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dans  la  région  du  cou , et  même  la  fracture 
de  l’os  hyoïde. 

» Le  désordre  des  vêtemens  et  de  la 
coiffure,  1 état  des  portes  et  des  fenêtres, 
qui  étaient  ouvertes  ou  fermées  en  dedans 
ou  en  dehors  ; les  déclarations  écrites  de 
1 individu  qui  annonçait  l’intention  de  se 
suicider;  un  état  de  démence  antérieur 
bien  constaté,  etc.,  sont  autant  de  consi- 
dérations propres  à éclairer  la  justice,  mais 
qui  ne  sont  pas  de  la  compétence  du  mé- 
decin. 

» Nous  devons  nous  attacher  à décou- 
vrir si  la  personne  que  l’on  a trouvée  étran- 
glée ,,  n aurait  pas  été  empoisonnée  ou 
blessée.  On  lit,  en  effet,  dans  Devaux,  que 
dans  un  cas  de  ce  genre  la  face  n’étant 
pointdécolorée  et  le  cadavre  ne  présentant 
aucun  des  caractères  qui  indiquent  la  sus- 
pension avant  la  mort;  on  avait  aperçu 
une  fort  petite  plaie  à la  partie  latérale 
droite  et  antérieure  du  thorax,  cachée  sous 
1 affaissement  du  corps  de  la  mamelle , 
dans  laquelle  une  petite  sonde  avait  eu 
peine  à s insinuer  ; que  cependant  l'ayant 
dilatée,  on  reconnut  qu’elle  pénétrait  dans 
la  capacité  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
des  vraies  côtes,  ce  qui  porta  à faire  l’ou- 
verture de  la  poitrine,  pour  en  reconnaître 
les  progrès:  on  vit  alors  que  cette  petite 
plaie  était  faite  par  un  instrument  rond , 
poigannt  et  très  étroit;  qu’elle  traversait 
de  part  en  part,  et  qu’elle  avait  occasionné 
un  épanchement  de  sang  dans  la  poitrine  ; 
d’où  il  fut  permis  de  conclure  que  c’était 
la  plaie  qui  était  la  cause  de  la  mort,  et 
que  1 individu  n avait  été  pendu  qu’après 
[Rapports  en  chirurgie,  p.  519.).  En  sup- 
posant que  l’on  parvienne  à décider  que 
la  mort  est  le  résultat  d une  blessure  ou 
de  l’empoisonnement,  et  que  la  strangu- 
lation ou  la  suspension  n’ont  été  que  pos- 
térieures  , il  faudrait , avant  de  conclure 
qu  il  y a eu  homicide,  s’assurer  si  la  bles- 
sure n aurait  pas  été  volontaire  , etc. 
(Voyez  Blessures  et  Empoisonnement).  Les 
meurtrissures,  les  contusions  sur  différens 
points  de  la  surface  du  corps,  annoncent 
bien  en  général  que  l’individu  s’est  dé- 
fendu, et  forment  une  présomption  en  fa- 
veur de  l’homicide  ; mais  elles  sont  insuffi- 
santes dès  qu’il  est  avéré  que  des  personnes 
mélancoliques  ont  commencé  par  se  mal- 
traiter avant  de  se  pendre.  De  Haen  parle 
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en  effet  d’un  suicide  qui  s’était  meurtri  la 
face  avant  de  s’étrangler.  L’homme  de 
l’art  peut  encore  éclairer  le  magistrat  dans 
certains  cas  , en  prouvant  que  l’individu 
qui  fait  l’objet  du  rapport  était  atteint 
d’une  de  ces  maladies  qui  portent  avec 
elles  l’ennui  de  la  vie. 

b Nous  ne  terminerons  pas  cet  article 
sans  examiner  si  la  luxation  de  la  colonne 
vertébrale , et  notamment  celle  de  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  sur  la  deuxième  , 
ainsi  que  les  désordres  qui  raccompagnent, 
peuvent  être  l’effet  du  suicide , et,  en  cas 
d’affirmative  , quels  sont  les  moyens  de 
reconnaître  qu’il  n’y  a pas  eu  homicide. 
La  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale 
admettent  la  possibilité  du  fait,  en  se  fon- 
dant sur  l’observation  du  sabotier  de  Liège, 
dont  il  ne  sera  pas  inutile  de  donner  un 
extrait.  Cet  homme  fut  trouvé  pendu  à 
une  poutre  d’environ  quatre  pouces  et  de- 
mi de  large,  de  manière  que  la  corde  for- 
mait une  anse  qui,  par  une  de  ses  extré- 
mités, embrassait  cette  poutre,  tandis  que 
l’autre  extrémité,  placée  au-dessous  du 
menton , passait  derrière  les  oreilles  pour 
aller  se  terminer  vers  le  haut  de  l’occiput. 
Le  docteur  Pfeffer,  qui  examina  le  cadavre 
peu  de  temps  après  la  mort,  trouva  le  vi- 
sage pâle  et  sans  bouffissure  , la  langue 
dans  la  bouche  , les  yeux  dans  l’état  na- 
turel; la  tête  était  prodigieusement  ren- 
versée en  arrière,  et  il  sortait  beaucoup 
de  fumée  de  la  bouche;  l’autorité  n’ayant 
point  permis  que  l’ouverture  du  cadavre 
fût  faite , le  docteur  Pfeffer  regarda  les 
données  qui  précèdent  comme  suffisantes 
pour  établir  que  la  mort  avait  eu  lieu  de- 
puis quelques  instants,  que  les  vertèbres 
n’étaient  pas  dans  leur  emplacement  na- 
turel, et  que  la  moelle  épiniere  avait  subi 
quelque  compression.  Antoine  Petit,  chargé 
de  rédiger  une  consultation  sur  ce  point, 
conclut  que  la  luxation  de  la  colonne  ver- 
tébrale avait  entraîné  la  mort,  et  qu’à 
raison  de  la  pesanteur  du  cadavre  , elle 
aurait  été  le  résultat  du  suicide.  «Ce  genre 
de  mort , dit-il , rend  raison  pourquoi  le 
sabotier  mourut  très  promptement  et  ne 
présenta  pas  à Pfeffer  les  signes  propres  à 
la  suspension  avant  la  mort.  » Quelque 
incomplète  que  soit  cette  observation  , on 
n’a  pas  moins  admis  la  possibilité  de  la 
luxation  des  vertèbres  dans  le  simple  sui- 


cide, et  l’on  a dit  qu’elle  aurait  principa- 
lement lieu  chez  un  individu  qui,  après  les 
préparatifs  de  la  suspension,  se  laisserait 
tomber  avec  force,  surtout  s'il  avait  beau- 
coup d’embonpoint,  s’il  était  d’une  haute 
stature  et  d’une  faible  constitution. 

» Le  docteur  Esquirol,  n'ayant  pas  cru 
devoir  attribuer  la  mort  de  ce  pendu  à la 
luxation  de  la  colonne  vertébrale  , s’ex- 
prime ainsi  dans  le  mémoire  déjà  cité  : 
« Lorsque  le  célèbre  Pfeffer  entreprit  la 
défense  de  la  femme  et  du  gendre  du  sa- 
botier, il  n’avait  pas  vu  un  grand  nombre 
de  pendus  et  de  suicidés  ; il  vit  le  cadavre 
du  sabotier  immédiatement  après  la  mort, 
et  après  qu’on  eut  enlevé  du  cou  le  lien 
avec  lequel  il  s’était  pendu  ; il  n’aperçut 
aucun  des  signes  indiqués  par  les  auteurs 
comme  propres  à caractériser  la  suspension 
avant  la  mort,  cependant  il  était  convaincu 
que  cet  homme  était  mort  suicidé.  11  cher- 
cha à expliquer,  par  une  supposition,  l'ab- 
sence des  signes;  il  prétendit  que  cette 
absence  des  signes  et  la  promptitude  de 
la  mort  prouvaient  qu’elle  avait  eu  lieu 
par  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  , 
comme  si  l’asphyxie  par  l’occlusion  des 
voies  aériennes  n’était  pas  un  genre  de 
mort  subite.  Pfeffer  n’eût  pas  eu  recours 
à cette  explication  , démentie  par  l’obser- 
vation , s'il  eût  tenu  compte  du  prompt 
enlèvement  du  lien  et  de  l'heure  à laquelle 
il  avait  visité  le  cadavre,  s’il  eût  pu  le  vi- 
siter immédiatement  après  la  mort , quel- 
ques heures  après,  et  le  lendemain, comme 
nous  avons  visité  le  cadavre  du  sujet  de  la 
cinquième  observation.  » 

» Ces  réflexions  suffiront  sans  doute 
pour  prouver  que  l’observation  du  sabotier 
de  Liège  ne  peut  servir  à établir  qu’il  y 
ait  eu  luxation  de  la  première  vertèbre 
cervicale  sur  la  deuxième , et  par  consé- 
quent que  cette  lésion  puisse  être  l'effet 
du  suicide.  On  cherche  en  vain  dans  les 
auteurs  des  faits  analogues:  toutefois  nous 
avons  entendu  dire  à Chaussier  qu’il  avait 
été  témoin  d’un  exemple  semblable  à celui 
dont  Pfeflèr  nous  a transmis  l’observation, 
et  que  le  pendu  s’était  réellement  suicidé 
(. Leçons  orales).  Il  est  à remarquer  pour- 
tant que  les  détails  d’un  cas  aussi  impor- 
tant n’ont  pas  été  publiés  dans  le  Recueil 
des  Mémoires  sur  la,  médecine  légale  que  ce 
médecin  a fait  paraître  depuis. 
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» Tel  était  l’état  de  la  science  lorsque 
M.  le  professeur  Ansiaux,  de  Liège,  nous 
transmit  1 observation  intéressante  d’une 
femme  robuste , qui  s'était  pendue  elle- 
même  , et  chez  laquelle  il  y avait,  suivant 
lui,  diastasis,  rupture  du  ligament  posté- 
rieur des  vertèbres  cervicales  et  lésion  de 
la  moelle  épiniere.  Voici  les  réflexions  qui 
accompagnent  cette  observation.  « Lors- 
qu un  individu  qui  se  suicide  abandonne 
tout  à coup  la  chaise  sur  laquelle  il  était 
monté,  le  corps  éprouve  une  violente  se- 
cousse, qui,  par  la  manière  dont  la  corde 
est  ajustée  et  retient  la  tête  , doit  surtout 
se  faire  ressentir  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  colonne  vertébrale;  car 
la  corde  remontant  derrière  les  oreilles  , 
presse  l’occiput  et  force  le  menton  à s’in- 
cliner sur  la  poitrine,  d'où  la  distension 
subite,  la  rupture  des  ligaments  posté- 
rieurs et  la  lésion  de  la  moelle  rachi- 
dienne. C’est  ainsi,  et  non  par  la  luxation 
des  vertèbres,  que  périssent  les  chats,  les 
lapins  dont  on  tire  la  tête  et  la  queue  en 
sens  opposé  Si  l’on  tire  directement,  on 
déchire  plusieurs  des  ligaments  qui  unis- 
sent la  deuxième  vertèbre  à la  première 
et  à l’occipital.  Si  l’on  emploie  beaucoup 
de  force,  on  opère  la  séparation  totale  de 
ces  vertèbres;  et  enfin  , si  l’on  tire  en  in- 
clinant la  tête  sur  la  poitrine,  on  déter- 
mine la  rupture  des  ligaments  postérieurs 
seulement,  mais  toujours  la  mort  a lieu  à 
l'instant  même.  » 

» M.  Ansiaux  pense  donc  que  la  trac- 
tion exercée  sur  la  moelle  dans  certains  cas 
de  suicide,  peut  être  portée  au  point  que 
toute  communication  vitale  soit  anéantie 
entre  celte  partie  et  l’encéphale,  sans 
luxation  des  vertèbres  et  sans  fracture. 
Nous  admettrons  volontiers  que  les  choses 
puissent  se  passer  comme  l'indique  M An- 
siaux , en  regrettant  toutefois  de  ne  pas 
trouver  dans  le  fait  qu’il  a recueilli,  ni 
dans  les  expériences  qu’il  invoque,  des 
preuves  certaines  de  son  assertion  ; en 
effet , on  n’a  pas  constaté  la  lésion  de  la 
moelle  épinière  chez  la  femme  qui  s’est 
pendue;  et  il  n’était  guère  possible  déjuger 
à priori  qu’il  existait  une  semblable  lésion, 
des  qu’on  sait  combien  la  moelle  rachi- 
dienne est  extensible.  11  est  aisé  de  sentir 
que  pour  déterminer,  par  exemple,  la 
rupture  de  cette  moelle  il  faudrait  un  écar- 


tement des  vertèbres  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  celui  que  l’on  remarquait 
chez  cette  femme,  à en  juger  du  moins  par 
la  pièce  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Comment  concevoir  d’ailleurs  que  les  liga- 
mens  odontoïdiens  aient  pu  permettre  , 
sans  se  rompre  , cette  diduclwn  dans  le 
sens  vertical  des  facettes  par  lesquelles 
les  masses  latérales  de  l’atlas  s'appuient 
sur  celles  de  l’axis?  Enfin  , pour  ce  qui 
concerne  les  expériences  faites  sur  les 
chats  et  sur  les  lapins,  il  est  évident 
qu’elles  ne  sont  pas  immédiatement  appli- 
cables à l’homme,  parce  que  l’articulation 
atloïdo-axoïdienne  est  très-faible  chez  ces 
animaux. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  qui  re- 
gardent le  suicide,  dans  le  cas  de  suspen- 
sion, comme  pouvant  être  le  résultat  de  la 
luxation  de  la  première  vertèbre  cervicale 
sur  la  deuxième,  indiquent  les  moyens  de 
distinguer  si  une  lésion  de  ce  genre  est 
1 effet  de  l’homicide  ou  du  suicide.  Si  le 
cadavre  qu’on  examine  a été  trouvé  pendu, 
dit  le  docteur  Richond  , et  qu'on  ait  dé- 
montré l’existence  d’une  luxation,  on  doit 
commencer  par  s’assurer  si  elle  a été  faite 
avant  ou  après  la  mort.  En  supposant 
qu’elle  ait  eu  lieu  pendant  la  vie,  si  le  ca- 
davre est  pesant , fort,  si  ses  ligaments 
sont  relâchés,  si  la  figure  est  décolorée,  les 
yeux  ternes  et  les  membres  ballottants,  si 
l’on  ne  trouve  pas  de  fractures  des  autres 
vertèbres,  et  si  les  organes  intérieurs  sont 
engorgés  , il  est  évident  que  la  luxation  a 
occasionné  la  mort,  et  Ton  a de  grandes 
probabilités  de  suicide.  Si,  au  contraire,  on 
trouve  une  altération  étendue  de  la  co- 
lonne vertébrale  ; si  la  trachée-artère  est 
dilacérée,  et  si  en  même  temps  on  trouve 
lividité  de  la  face,  injection  de  la  langue  et 
des  yeux  , il  doit  être  à peu  près  certain 
que  la  luxation  n’aura  été  que  consécutive 
à l’asphyxie,  et  qu’ellea  été  le  résultat  des 
violences  employées  pour  accélérer  la 
mort.  L’homicide,  dans  ce  cas,  serait  très 
probable;  toutefois  le  médecin  devrait  se 
borner  à décider  si  la  luxation  a été  faite 
avant  ou  après  la  mort,  et  laisser  à la  sa- 
gacité des  juges  la  détermination  de  la 
cause  de  la  luxation  ( Dissertation  inaugu- 
rale déjà  citée).  » (Orfila,  loc.  cit.t  t.  II, 
p.  446.) 
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§ II.  De  la  strangulation. 

La  strangulation  ne  diffère  de  la  pen- 
daison qu’en  ce  que  la  compression  qui 
intercepte  l'entrée  de  l’air  dans  le  pou- 
mon s’exerce  ordinairement  sur  un  point 
ou  deux  du  cou , au  lieu  de  s’exercer  tout 
autour  de  cette  partie  , et  que  le  corps 
n’est  pas  suspendu.  Par  conséquent,  tout 
ce  que  nous  venons  de  dire  des  signes  et 
des  phénomènes  de  la  suspension  et  des 
conclusions  que  l’on  doit  en  tirer  s’appli- 
que également  à la  strangulation.  Mais  la 
strangulation  est  beaucoup  moins  souvent 
que  la  pendaison  un  moyen  de  suicide; 
presque  toujours  elle  est  l'œuvre  d'un  ho- 
micide , soit  que  les  mains  elles-mêmes, 
violemment  appliquées  sur  le  cou,  aient 
comprimé  les  voies  aériennes,  soit  que  les 
meurtriers  se  soient  servi  d’un  lien  comme 
pour  la  suspension.  Dans  l’un  et  dans 
l’autre  cas,  il  existe  ordinairement,  et  sur 
la  région  cervicale  et  sur  quelques  autres 
parties  du  corps,  des  traces  de  violences  ; 
il  y a eu  lutte , et  les  efforts  faits  par  les 
meurtriers  ont  été  nécessairement  en  raison 
directe  de  la  résistance  qu’ils  ont  éprou- 
vée. Le  21  juin  1 843,  Marie  R...  est  trou- 
vée morte  dans  son  lit;  au  moment  de 
l’ensevelir , on  aperçoit  des  ecchymoses 
à la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Le  ca- 
ractère de  cette  jeune  fille,  le  dégoût  pour 
la  vie  qu’elle  avait  quelquefois  témoigné, 
font  croire  d’abord  qu’elle  s’est  pendue, 
et  que  son  père  , pour  éviter  à sa  famille 
le  scandale  d’un  suicide,  l'avait  recouchée 
dans  son  lit.  Un  examen  plus  attentif  fait 
bientôt  reconnaître  que  les  traces  de  vio- 
lences étaient  bornées  à une  seule  région 
du  cou,  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  lien  cir- 
culaire, que  ces  traces  n’étaient  pas  celles 
de  la  suspension.  Les  deux  grandes  cornes 
de  l’os  hyoïde  avaient  une  mobilité  re- 
marquable, surtout  la  droite,  qui  était 
repliée  sur  le  corps  de  l’os  de  manière  à 
faire  avec  lui  un  angle  droit;  le  cartilage 
thyroïde,  au  lieu  de  former,  comme  à l’or- 
dinaire, un  angle  saillant  en  avant,  était 
aplati  de  manière  à rester  presque  immé- 
diatement appliqué  contre  les  parois  pos- 
térieures du  larynx;  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  était  intacte,  ainsi  que  le 
prolongement  fibreux  qu’elle  envoie  sur 
le  cartilage  cricoïde  ; mais  on  sentait,  en 


promenant  le  doigt,  que  ce  cartilage  était 
rompu  à sa  partie  moyenne  : au  lieu  de 
former  un  arc,  il  présentait  un  angle  ren- 
trant produit  par  le  reploiement  en  arrière 
des  deux  extrémités  fracturées.  En  somme, 
le  larynx  avait  toutes  ses  parties  ou  dé- 
viées, ou  affaissées,  ou  fracturées,  comme 
elles  auraient  pu  l’être  par  une  compres- 
sion énergique  et  prolongée  pendant  plu- 
sieurs minutes  ( Rapport  de  M.  Rousset, 
professeur  à l’école  de  Montpellier,  devant 
la  cour  d’assises  des  Bouches-du-Rhône, 
le  12  août  1 843).  Le  beau-frère  de  la 
victime  finit  par  avouer  qu’il  était  l’au- 
teur de  la  mort  de  Marie  , mais  l’auteur 
involontaire  ; qu’il  s’était  introduit  pendant 
la  nuit  dans  la  chambre  de  sa  belle-sœur, 
que  celle-ci  ayant  opposé  à ses  désirs  une 
résistance  opiniâtre,  il  s’était  efforcé  d’é- 
touffer sa  voix  en  lui  serrant  le  cou  , et 
qu’il  l’avait  sentie  mourir  sous  sa  main. 
La  gravité  des  lésions  observées  ne  per- 
mit pas  d’admettre  que  l’homicide  eût  été 
involontaire  : l’accusé  fut  condamné  aux 
travaux  forcés  à perpétuité  [Gaz.  des  trib., 

1 8 août  1 8 43). 

Lors  même  qu’il  n’existe  pas  de  traces 
de  violences  bien  manifestes  , il  ne  faut 
pas  toujours  en  conclure  qu  il  n’y  a pas 
eu  strangulation  , car  il  suffit  quelquefois 
d’une  pression  modérée  exercée  sur  le  cou 
(surtout  avec  un  corps  à large  surface) 
pour  intercepter  l’entrée  de  l’air  dans  les 
poumons.  Les  observations  rapportées  par 
Fleischmann  , et  les  expériences  qu  il  a 
faites  sur  lui-même,  démontrent  que,  lors- 
que cette  pression  porte  particulièrement 
entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde, 
ou  bien  sur  la  trachée-artère , l’asphyxie 
peut  être  complète  en  peu  d’instants.  C’est 
principalement  dans  des  cas  de  suicide  que 
la  mort  peut  ainsi  avoir  lieu  sans  que  la 
pression  soit  intense.  Un  individu  mélan- 
colique , cité  par  le  docteur  Villeneuve, 
s’étrangla  en  se  serrant  simplement  le  cou 
avec  deux  cravates  maintenues  par  plu- 
sieurs nœuds.  Un  aliéné  s’étrangla  dans 
sa  loge  avec  une  ficelle  qu’il  serra  au 
moyen  d’un  bâton.  Dans  deux  autres  cas, 
c’est  une  fourchette,  un  os  de  cuisse  de 
volaille,  qui  ont  fait  l’office  de  garrot.  Le 
plus  souvent  , l’individu  qui  s’étrangle 
lui-même  éprouve,  dès  qu’il  commence  à 
serrer  le  lien,  et  avant  que  la  constnction 
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soit  assez  forte  pour  produire  l’asphyxie, 
un  sentiment  d’angoisse,  de  torpeur,  de 
défaillance,  qui  le  met  dans  l'impossibilité 
d’augmenter  comme  de  relâcher  l’étreinte. 
Or,  on  conçoit  la  possibilité  d’un  homicide 
involontaire  par  strangulation  et  sans 
traces  de  violence , si  un  individu  vient  à 
défaillir  sous  l’influence  d’une  pression 
modérée  du  larynx,  et  si  celui  qui  exerce 
cette  pression , ne  s’apercevant  pas  im- 
médiatement du  danger,  la  fait  durer  pen- 
dant quelques  minutes.  Nous  en  dirions 
autant  du  cas  où  des  malfaiteurs,  avant 
d’étrangler  leur  victime,  l’auraient  enivrée 
ou  l’auraient  assoupie  au  moyen  de  sub- 
stances narcotiques  : par  cela  même  qu’elle 
ne  peut  opposer  une  grande  résistance  , 
les  malfaiteurs  y mettent  moins  de  force, 
les  traces  sont  nulles  ou  à peu  près  nulles, 
et  cependant  le  crime  n’en  est  pas  moins 
consommé. 

§ III.  De  la  suffocation. 

On  désigne  , en  médecine  légale , sous 
le  nom  de  suffocation , 1 0 l’asphyxie  causée  j 
parla  présence  d’un  corps  étranger  solide 
qui  obstrue  l’arrière-bouche  et  ferme  tout 
passage  à l’air  ; 2°  celle  qui  est  déterminée 
par  l’occlusion  complète  de  la.  bouche  et 
des  narines.  — C’est  particulièrement 
dans  les  cas  d’infanticide  que  l’on  ren- 
con  tre  de  nom  breux  exem  pies  de  ce  genre  de 
mort,  et  il  n’est  pas  non  plus  impossible^que 
des  assassins  fassent  ainsi  périr  leur  vic- 
time. Au  mois  de  juin  1 843,  la  Cour  d’as- 
sises des  Basses-Alpes  a condamné  à mort 
un  père  qui  avait  fait  mourir  son  enfant, 
âgé  de  quatre  mois,  en  lui  introduisant 
dans  la  bouche,  et  enfonçant  jusqu’à  l’en- 
trée de  l’œsophage , une  pomme  de  terre 
crue  qui  était  grosse  comme  une  noix 
(Gaz.  des  Trib.,  7 juin  1 843). 

Mais  un  corps  étranger,  introduit  for- 
cément dans  le  pharynx  , déterminera, 
nécessairement  des  excoriations,  des  ec- 
chymoses, des  déchirures  de  la  membrane 
muqueuse  pharyngienne.  En  même  temps 
que  ces  lésions  locales,  on  observera  les 
phénomènes  ordinaires  de  l’asphyxie,  ainsi 
que  ceux  d’une  congestion  cérébrale  plus 
ou  moins  prononcée.  Toutefois,  diverses 
affections  morbides,  telles  que  la  tumé- 
faction des  tonsilles  ou  la  formation  d’une 
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couche  pseudo-membraneuse,  pouvant  dé- 
terminer des  accidents  analogues,  on  doit 
être  en  garde  contre  de  funestes  méprises. 

On  peut  aussi  produire  une  suffocation 
complète  sans  introduire  un  corps  étran- 
ger dans  les  voies  respiratoires  , par  la 
simple  occlusion  de  la  bouche  et  des  na- 
rines : c’est  ainsi  que  William  Burcke  et 
ses  complices,  condamnés,  il  y a quelques 
années,  par  les  tribunaux  anglais,  faisaient 
périr  des  individus  dont  ils  vendaient  en- 
suite les  corps  aux  Ecoles  d’anatomie. 
Nous  avons  vu  encore,  dans  l’affaire  de 
Lacenaire,  qu’à  leur  exemple  Avril  pro- 
posait à ses  complices  d’appliquer  un 
masque  de  poix  sur  le  visage  des  indivi- 
dus dont  ils  préméditaient  l’assassinat.  La 
Cour  d’assises  de  la  Seine  a jugé,  dans 
son  audience  du  23  novembre  1844,  un 
jeune  ouvrier  qui,  ayant  mis  ce  précepte 
en  pratique,  avait  fait  périr  sa  maîtresse 
en  lui  appliquant  un  masque  de  poix  sur 
la  figure,  après  lui  avoir  fait  boire  de  l’eau- 
de-vie  qui  avait  déterminé  un  état  de  con- 
gestion cérébrale.  (Affaire  Chevreuil.  Droit, 
24  novembre  1844.)  — Dans  ce  cas,  on 
ne  trouverait,  à l’ouverture  du  corps,  que 
les  signes  ordinaires  de  l’asphyxie;  et,  à 
moins  que  d’autres  traces  de  violences  ne 
décelassent  le  crime , il  serait  difficile 
d’obtenir  la  preuve  de  l’attentat. 

Outre  ces  lésions,  on  trouve,  lors  de 
l’autopsie,  la  face  violacée,  la  rigidité  cada- 
vérique très  prononcée,  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  respiratoires  d’autant  plus 
rouge  qu’on  l’examine  plus  près  des  der- 
nières ramifications  bronchiques;  souvent 
aussi  on  y rencontre  une  écume  sanguino- 
lente ; les  poumons  sont  volumineux  et  gor- 
gés de  sang,  ainsique  le  foie,  la  rate  et  les 
reins;  les  cavités  droites  du  cœur  et  les 
gros  troncs  veineux  sont  pleins  d’un  sang 
noir  et  épais;  le  cerveau  présente  des 
traces  évidentes  de  congestion.  Mais  ces 
phénomènes  étant  communs  aux  diverses 
espèces  d’asphyxie,  et  la  suffocation  pou- 
vant d’ailleurs  être  produite  par  d’autres 
causes  que  l’introduction  d’un  corps  étran- 
ger (par  exemple  par  la  tuméfaction  des  ton- 
silles , la  formation  d’une  couche  pseudo- 
membraneuse, etc.),  c’est  seulement  par 
l’examen  attentif  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx qu’on  peut  acquérir  la  preuve  qu’un 
individu  a péri  suffoqué. 
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ARTICLE  III. 

Asphyxie  par  inspiration  de  gaz  non 
respirable. 

Cette  asphyxie  étant  un  véritable  em- 
poisonnement, nous  en  traiterons  lorsqu’il 
s’agira  de  l’empoisonnement  par  les  gaz. 

CHAPITRE  VIII. 

DES  ATTENTATS  A LA  PUDEUR. 

Législation. 

Code  Pénal.  Art.  330.  & Toute  per- 
sonne qui  aura  commis  un  outrage  public 
à la  pudeur  sera  punie  d’un  emprisonne- 
ment de  trois  mois  à un  an  , et  d’une 
amende  de  1 6 fr.  à 200  fr. 

Art.  331.  Tout  attentat  à la  pudeur , 
consommé  ou  tenté  sans  violence  sur  la 
personne  d’un  enfant  de  l'un  ou  de  l'au- 
tre sexe,  âgé  de  moins  de  onze  ans,  sera 
puni  de  la  réclusion. 

Art.  332.  Quiconque  aura  commis  le 
crime  de  viol  sera  puni  des  travaux  for- 
cés à temps.  — Si  le  crime  a été  commis 
sur  la  personne  d’un  enfant  au-dessous  de 
l’âge  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable 
subira  le  maximum  de  la  peine  des  travaux 
forcés  à temps.  — Quiconque  aura  com- 
mis un  attentat  à la  pudeur  , consommé 
ou  tenté  avec  violence  contre  des  individus 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  sera  puni  de  la 
réclusion.  — Si  te  crime  a été  commis  sur 
la  personne  d’un  enfant  au-dessous  de 
l’âge  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable 
subira  la  peine  des  travaux  forcés  à temps. 

Art.  333.  Si  les  coupables  sont  les 
ascendants  de  la  personne  sur  laquelle  a 
étécommis  l’attentat,  s’ils  sontdela  classe 
de  ceux  qui  ont  autorité  sur  elle,  s’ils  sont 
ses  instituteurs  ou  ses  serviteurs  à gages  ou 
serviteurs  à gages  des  personnes  ci-dessus 
désignées,  s’ils  sont  fonctionnaires  ou  mi- 
nistres d’un  culte,  ou  si  le  coupable,  quel 
qu’il  soit,  a été  aidé  dans  son  crime  par  une 
ou  plusieurs  personnes,  la  peine  sera  celle 
des  travaux  forcés  à temps  , dans  le  cas 
prévu  par  l’article  331  , et  des  travaux 
forcés  à perpétuité,  dans  les  cas  prévus 
par  l’article  précédent 

MM.  Briand  et  Chaudé  commentent 
de  la  manière  suivante  et  avec  beaucoup 
de  sens  ces  divers  articles  : 

« L'art.  330  est  uniquement  dans  l’in- 
térêt de  la  morale  publique  : C’est  la  pu- 


blicité que  la  loi  punit.  « Les  outrages 
» à la  pudeur  prévus  et  punis  par  l’articie 
» 330  sont  ceux  qui,  n’avant  pas  étéac- 
» compagnés  de  violence  ou  de  eon - 
» trainte  , n’ont  pu  blesser  la  pudeur 
» de  la  personne  sur  laquelle  des  actes 
» déshonnêtes  peuvent  avoir  été  exercés, 
» mais  qui,  par  leur  licence  et  leur  pu- 
» blicité,  ont  été  ou  ont  pu  être  l’occa- 
» sion  d’un  scandale  public  pour  l’hon- 
» nêteté  et  la  pudeur  de  ceux  qui,  for- 
» tuitement,  ont  pu  en  être  témoins.  » 
(Cour  de  cassai.  , 26  mars  1813;  arrêt 
de  règlement  de  juges,  5 juillet  1 838, 
Journ . crim.  , article  2301.) 

« Par  outrages  publics  à la  pudeur,  la  loi 
entend  les  faits  ou  gestes  attentatoires  à la 
pudeur,  et  non  les  injures,  quelque  ou- 
trageantes, quelque  grossières  qu’elles 
soient.  (Arrêt  de  cassation  du  30  nivôse 
an  xi.  ) 

x>  L art.  330  se  réfère,  au  reste,  à tous 
les  genres  de  publicité  que  l’outrage  à la 
pudeur  est  susceptible  d’avoir,  soit  par  le 
lieu  où  il  est  commis,  soit  par  les  autres 
circonstances  dont  il  est  accompagné. 
(Cour  de  cassat.,  22  février  1 828  ) — Il 
n est  pas  meme  nécessaire,  pour  que  le 
délit  existe,  que  1 outrage  ait  été  commis 
en  présence  de  témoins;  il  existe,  par 
cela  seul  que  le  lieu  était  accessible  au 
public , que  le  public  aurait  pu  être  té- 
moin du  fait.  Ainsi,  tout  acte  licencieux, 
déshonnête,  commis  ou  en  plein  champ, 
ou  dans  une  rue  au  milieu  de  la  nuit,  ou 
meme  dans  un  endroit  écarté  et  solitaire, 
mais  accessible  au  public,  constitue  le  dé- 
lit prévu  par  l’article  330 , par  cela  seul  que 
la  publicité  était  possible.  De  même  aussi 
il  y a outrage  public  (bien  que  le  lieu  où 
il  a été  commis  ne  soit  pas  un  lieu  public) 
si  le  fait  déshonnête  a été  vu  de  quelques 
personnes.  (Arrêts  des  28  mars  1813  et 
22  février  1 828.  ) 

» Après  avoir  prévu  les  offenses  à la 
pudeur  publique , le  législateur  a dû  pro- 
téger les  individus  contre  tout  acte  plus  ou 
moins  violent  d’impudicité.  Avant  1 832, 
les  articles  331,  332  et  333  n’incri- 
minaient que  le  viol  ou  tout  autre  attenta  t 
à la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec  vio- 
lence : alors  aucune  peine  n’était  encourue 
pari  individu  qui,  sans  violence  physique , 
abusait  de  l’inexpérience  d’un  enfant. 
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Vainement  quelques  cours  d’assises 
avaient-elles  voulu  considérer  comme 
équipollente  la  violence  momie : c’était 
une  extension  de  la  loi  pénale  , ex- 
tension interdite  par  notre  droit,  cri- 
minel. (Arrêts  de  cassat.  , 9 novembre 
1820;  25  août  1821;  28  janvier  et  25 
octobre  1 830.  ) — La  loi  du  1 3 avril  1 832 
a comblé  cette  lacune,  en  modifiant  les  arti- 
cles 33  1 , 332,  333.  Dans  l’article  331 , elle 
prévoit  le  cas  d’attentat  à la  pudeur  sans 
violence,  mais  seulement  à l’égard  d’en- 
fants âgés  de  moins  de  onze  ans.  Ainsi  la 
violence  est  légalement  présumée  quand 
l’acte  impudique  a été  exercé  sur  un  en- 
fant mineur  de  onze  ans,  attendu  que  l’on 
doit  supposer  qu’il  n a pu  comprendre  la 
portée  de  l'action  à laquelle  il  a été  in- 
duit : et  il  ne  s’agit  pas  seulement  ici 
des  attentats  exercés  sur  la  personne 
même  de  l’enfant,  mais  aussi  des  actes 
obscènes  dont  l’enfant  serait  l'instrument. 
(Arrêt  de  cassat.  , 2 avril  1 835.)  — Cette 
circonstance  de  l’âge  au-dessous  de  onze 
ans  est  essentiellement  constitutive  du 
crime  (arrêt  de  cassat. , 23  juillet  1 336  ; 
28  septembre  1737,  et  28  septembre 
I 838  ) : elle  doit  être  déclarée  non  par  la 
cour,  mais  par  le  jury,  qui  doit  être  spé- 
cialement interrogé  à cet  égard,  et  qui 
doit  indiquer  expressément  la  minorité  de 
onze  ans.  (Arrêts  de  cassation,  1 octobre 
1 834  ; 29  août  1 839.) 

» Ainsi,  à l’égard  des  adultes,  c’est  la 
circonstance  de  violence  ( c’est-à-dire 
l'emploi  de  la  force  ou  de  manœuvres 
coupables)  qui  donne  seule  le  caractère 
de  crimes  aux  attentats  à la  pudeur  (ar- 
rêts des  2 février  1 81  5 ; 20  janvier  1 820  ; 
22  mars  1821;  28  janvier  1 830);  et 
sous  cette  dénomination  la  loi  ne  com- 
prend pas  seulement  les  attentats  commis 
pour  satisfaire  une  jouissance  sexuelle  ( la 
tentative  de  viol  ) , mais  aussi  ceux  qui 
peuvent  être  commis  par  tout  autre  motif, 
par  haine,  par  vengeance,  par  curiosité  , 
etc.  Ainsi  des  actes  impudiques  exercés 
violemment  par  des  femmes  sur  une  autre 
femme  (arrêt,  14  janvier  1826  ),  et  le 
fait  d’ouvriers  qui  avaient  violemment  dé- 
pouille de  ses  vêtements  un  de  leurs  ca- 
marades et  procédé  à l’examen  de  ses  par- 
ties sexuelles  (arrêt  6 février  1819), 
sont  des  attentats  punis  par  l’art.  332. 
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» Ces  peines  peuvent  même  être  ap- 
pliquées à un  époux  qui  aurait  exercé 
avec  violence  sur  son  conjoint  un  acte 
réprouvé  par  la  morale  et  la  pudeur, 
« attendu  que  si  le  mariage  a pour  but 
l’union  de  l’homme  et  de  la  femme  , et 
si  les  devoirs  qu'il  impose  (la  cohabita- 
tion, l’obéissance  de  la  femme  envers  son 
mari)  établissent  entre  les  époux  des  rap- 
ports intimes  et  nécessaires,  il  ne  s’en- 
suit pas  que  la  femme  cesse  jamais  d’être 
protégée  par  les  lois,  ni  qu’elle  puisse  être 
forcée  de  subir  des  actes  contraires  à la  fin 
légitime  du  mariage;  que  dès  lors,  il  est 
évident  qu’en  employant  la  violence  pour 
les  commettre , le  mari  se  rend  coupable 
du  crime  prévu  par  l’article  332,  § 3.  » 

( Conclusions  de  M.  le  procureur  général 
Dupin  ; arrêt  de  la  cour  royale  de  Paris, 
21  novembre  1 839.  ) 

En  rapprochant  et  assimilant , ainsi 
qu’il  l’a  fait  dans  l’article  332  §3,  l’at- 
tentat seulement  tenté  et  celui  qui  a été 
consommé  , le  législateur  a établi  que 
la  tentative  avec  violence  d’un  attentat 
à la  pudeur  (autre  que  le  viol  ) est, 
par  elle-même  et  nécessairement,  par  le 
fait  de  la  violence,  passible  des  mêmes 
peines  que  le  crime  lui  même  (arrêts  des 
17  février  et  10  mai  1820;  20  septem- 
bre 1822  ; 10  juin  1830;  15  septembre 
1831  ).  Mais  quant  au  viol,  la  tentative 
de  le  commettre  n’est  assimilée  au  crime 
lui-même  que  lorsque  les  circonstances 
énoncées  en  l’article  2 du  Code  pénal  se 
rencontrent  dans  l’espèce,  c’est-à-dire,  si 
la  tentative,  manifestée  par  un  commen- 
cement d’exécution,  n’a  été  suspendue,  ou 
n’a  manqué  son  effet,  que  par  des  circon- 
stances indépendantes  de  la  volonté  de  son 
auteur. 

» Enfin,  dans  l’article  333,  la  loi  a 
déterminé  les  diverses  circonstances  ag- 
gravantes résultantde  la  qualité  du  coupa- 
ble, ou  de  l’assistance  que  des  tiers  lui  au- 
raient prêtée. 

» De  plus,  notre  Code  pénal  a rempli 
une  lacune  de  la  législation  de  1 791 , qui 
ne  parlait  quedes  outrages  ou  des  attentats 
à la  pudeur  sur  des  personnes  du  sexe  fé- 
minin : il  acomprisdans  la  même  pénalité 
ce  coït  honteux  qui  outrage  à la  fois  les 
mœurs  et  la  nature  (sodomie,  pédérastie)  ; 
et  quelque  répugnance  que  nous  ayons  à 
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traiter  un  pareil  sujet,  nous  devons  ce- 
pendant indiquer  à quels  signes  on  peut 
reconnaître  si  un  individu  a été  forcément 
la  victime  de  cet  infâme  attentat  , ou  s’il 
a l’habitude  d’être  patient  bénévole  de 
ces  dégoûtantes  obscénités.  Nous  expo- 
serons ensuite  dans  quels  cas  le  médecin 
peut  être  appelé  à constater,  chez  des 
personnes  du  sexe  féminin,  soit  un  atten- 
tat à la  pudeur,  soit  une  violence  quel- 
conque. » (Briand  et  Chaudé  , loc.  cit. 
p.  69.  ) 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  viol. 

On  donne  le  nom  de  viol  à l’acte  du 
coït,  exercé  avec  une  fille  ou  avec  une 
femme  contrairement  à sa  volonté.  On 
voit,  par  là,  que  l'idée  de  violences  que 
suppose  habituellement  le  mot  de  viol 
n’est  nullement  nécessaire  à sa  consomma- 
tion, et  que  l’individu  qui  aurait  abusé 
d’une  femme  à l’aide  d’une  substance  nar- 
cotique ou  autre,  ne  serait  pas  moins  cou- 
pable que  celui  qui  aurait  fait  usage  de  la 
force  physique  pour  arriver  à son  but. 
Les  tentatives  de  viol  s’expliquent  assez 
d’elles-mêmes  pour  qu’il  ne  soit  pas  be- 
soin d’autre  définition. 

Les  questions  que  l’on  soumet  aux  méde- 
cins légistes  à propos  de  viol.,  se  résu- 
ment dans  les  trois  suivantes  : 1 0 La  déflo- 
ration a - t-elle  eu  iieu?  2°  la  défloration 
a-t-elle  été  produite  par  le  membre  viril  ou 
par  un  autre  corps  étranger?  3°  a-t-elle 
été  consentie  ou  forcée. 

Les  constatations  que  l’homme  de  l’art 
doit  faire  pour  décider  s’il  y a eu  ou  s’il 
n’y  a pas  eu  viol,  diffèrent  beaucoup  sui- 
vant qu’elles  ont  lieu  sur  un  enfant  ou  une 
fille  vierge  d’une  part,  ou  bien  sur  une  fille 
ayant  déjà  eu  des  rapports  sexuels  ou  une 
femme  d’autre  part.  11  importe  , pour  faire 
ces  constatations,  quele  médecin  légiste 
ne  perde  pas  de  vue  les  détails  anatomi- 
ques relatifs  à l’état  des  parties  sexuelles 
chez  les  filles  vierges  et  les  jeunes  enfants  : 
nous  allons  rappeler  ces  détails  considérés 
pécialement  au  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe. 

Etat  des  parties  génitales  chez  les  jeunes 
enfants  de  un  à quatre  ans.  — Grandes 
lèvres.  — Les  grandes  lèvres,  formant 
des  replis  volumineux,  présentent,  suivant 


M.  Devergie,  une  particularité  sur  laquelle 
il  appelle  l'attention  en  ces  termes  : 

« Chargé,  il  y a trois  ans,  avec  M.  Pié - 
dagnel , de  constater  les  résultats  d’une 
tentative  de  viol  sur  un  enfant  de  quatre 
ans,  nous  fûmes  frappés  de  l’écartement 
des  grandes  lèvres  en  haut.  11  était  tel , 
qu’il  laissait  presque  entrevoir  le  clitoris 
en  formant  un  espace  triangulaire  dont  la 
base  était  en  haut  et  le  sommet  en  bas.  Si 
l’on  écartait  les  cuisses  de  l’enfant , les 
grandes  lèvres  s’ouvraient  en  haut,  et  res- 
taient encore  appliquées  l’une  contre  l’au- 
tre en  bas,  à moins  que  l'écartement  des 
cuisses  ne  fût  considérable.  Cette  disposi- 
tion , contraire  à ce  qui  a lieu  après  la  pu- 
berté et  surtout  après  la  cohabitation, 
nous  engagea  à rechercher  si  elle  était 
générale  ou  spéciale.  A cet  effet , nous 
nous  rendîmes  le  lendemain  à l'hôpital  des 
Enfants  malades,  à Paris  ; et  là  , nous  en 
examinâmes  un  grand  nombre  de  divers 
âges.  Nous  rencontrâmes  la  même  dispo- 
sition , mais  nous  vîmes  qu  elle  était  de 
moins  en  moins  marquée  , au  fur  et  à me- 
sure que  nous  nous  adressions  à des  en- 
fants plus  âgés.  Nous  dûmes  en  conclure 
que  ce  que  l’on  pourrait  attribuer  à la  mas- 
turbation et  à la  position  répétée  du  doigt 
dans  ce  point,  n était  autre  chose  qu'un 
état  normal  dont  on  se  rend  facilement 
compte , en  ayant  égard  aux  fonctions  que 
sont  destinées  à remplir  les  parties  géni- 
tales à cet  âge.  Chargées  exclusivement  de 
l’émission  de  l’urine,  elles  devaient  offrir 
une  ouverture  plus  prononcée  et  plus  fa- 
cile en  avant  qu’en  arrière;  tandis  qu’ayant 
plus  tard  à accomplir  l’acte  de  la  généra- 
tion, une  disposition  contraire  devait  avoir 
lieu.  En  résumé,  la  vulve  est  donc  élargie 
en  haut , chez  les  jeunes  enfants  ; c’est 
l’opposé  chez  la  femme,  — La  surface  in- 
terne des  grandes  lèvres  est  ordinairement 
d’une  couleur  rosée,  ainsi  que  le  reste  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
parties  génitales  exlernes.  Toutefois,  cette 
couleur  est  loin  d'être  constante  , quoique 
commune  chez  les  petites  filles.  Plusieurs 
causes  principales  peuvent  la  faire  varier; 
l’habitude  de  la  masturbation,  l’état  de 
maladie,  la  constitution  lymphatique  dimi- 
nuent l'intensité  de  cette  coloration  et  la 
font  même  quelquefois  disparaître  tout  à 
fait.»  (Devergie,  loc.  cit.  t.  I,  p.  346.) 
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Fourchette.  — Ce  repli  membraneux , 
dont  il  sera  plus  longuement  question  ail- 
leurs , n’offre  rien  de  particulier,  non  plus 
que  la  fosse naviculaire,  nom  donné,  comme 
on  sait,  à la  petite  concavité  formée  par  sa 
partie  postérieure. 

Petites  lèvres.  — Elles  sont  habituelle- 
ment plus  longues  chez  les  très  jeunes  en- 
fants que  chez  les  jeunes  filles  et  dimi- 
nuent à mesure  que  l’enfant  avance  en 
âge  , jusqu’à  la  puberté. 

Clitoris.  — Il  offre , relativement  aux 
autres  parties  , une  longueur  plus  consi- 
dérable qu’à  un  âge  plus  avancé  et  a 
d’ailleurs  la  même  organisation. 

L'espace  triangulaire  qui  sépare  le  cli- 
toris du  méat  urinaire  n’offre  rien  de  par- 
ticulier. 

Membrane  hymen.  — Cette  membrane, 
d’un  rouge  vif,  n’offre  de  particulier  que 
cette  coloration  due  à une  grande  vascula- 
rité et  souvent  une  ténuité  extrême  qui  la 
rend  très  fragile.  Nous  examinerons  plus 
loin  , avec  plus  de  détail , les  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à son  sujet. 

Etat  des  parties  génitales  chez  les  filles 
vierges. — Il  s’agit  ici,  bien  entendu,  des 
filles  qui  n’ont  pas  dépassé  un  certain  âge, 
car  il  arrive  une  époque  où  les  organes  des 
filles  vieilles  se  flétrissent  non  moins  que 
ceux  des  femmes,  tout  en  conservant  les 
signes  distinctifs  de  la  virginité. 

Grandes  lèvres.  — Elles  sont  épaisses , 
fermes,  tendues;  leurs  bords  libres  se 
rapprochent  et  ferment  ordinairement,  ou 
tendent  au  moins  à fermer  l’orifice  de  la 
vulve  ; leur  face  interne  est  lisse  et  ver- 
meille. Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  la  per- 
sonne est  d’un  certain  âge  ou  lorsqu’elle  a 
éprouvé  une  ou  plusieurs  maladies  de  lon- 
gue durée,  telles  que  les  flueurs  blanches, 
la  chlorose,  etc.,  ou  si  elle  s’est  livrée  à des 
attouchements  indiscrets,  que  ces  signes 
pourront  manquer  , tandis  qu’il  n’est  pas 
rare  de  les  rencontrer  chez  des  filles  qui 
n’ont  senti  l’approche  de  l’homme  qu’une 
fois  ou  qu’un  petit  nombre  de  fois. 

Petites  lèvres  [nymphes) . — Elles  sont 
petites,  lisses , vermeilles,  douées  d’assez 
d’élasticité,  sensibles  et  presque  toujours 
bien  recouvertes  par  les  grandes.  Mais 
on  aurait  tort  de  croire  qu’il  suffit  d’une 
simple  introduction  dans  le  vagin  d’un 
corps  plus  ou  moins  volumineux,  pour  leur 
xv. 


faire  perdre  ces  caractères;  du  reste  , les 
mêmes  causes  qui , chez  les  filles  non  dé- 
florées, relâchent  les  grandes  lèvres,  flé- 
trissent celles-ci,  et  les  rendent  molles, 
flasques  et  pendantes. 

Fourchette.  — Elle  est  ordinairement 
entière  et  fort  tendue,  tandis  qu’elle  est 
presque  toujours  déchirée  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants.  Mais  l'intégrité  de 
cette  partie  n’est  pas  une  marque  infailli- 
ble de  non-défloration,  puisqu’elle  aétéob- 
servée  chez  les  filles  qui  ont  exercé  le  coït 
lorsque  le  membre  viril  n’était  pas  d’un 
volume  disproportionné  : en  outre,  il  n’est 
pas  encore  prouvé  que  certaines  maladies 
des  parties  génitales  ne  puissent  pas  dé- 
truire cette  bride  membraneuse  chez  les 
filles  non  déflorées. 

Fosse  naviculaire.  — Cette  partie  con- 
serve sa  véritable  forme  chez  les  filles  non 
déflorées,  tandis  qu’elle  est  déformée  après 
la  défloration,  et  n’existe  plus  si  la  four- 
chette a été  déchirée.  Les  restrictions  que 
nous  avons  faites  en  parlant  de  la  four- 
chette s’appliquent  donc  naturellement  à 
ce  caractère. 

Orifice  du  vagin.  — Il  est,  en  général, 
plus  étroit  avant  qu’après  la  défloration. 
Mais,  comme  son  diamètre  ne  présente 
rien  d’absolu  et  qu’il  n’offre  point  les  mêmes 
dimensions  chez  toutes  les  femmes  , il  est 
possible  qu’il  soit  plus  large  chez  une  fille 
non  déflorée  que  chez  une  autre  qui  l’aura 
été;  d’ailleurs  plusieurs  causes,  telles  que 
la  leucorrhée,  l’âge,  la  menstruation,  l’abus 
des  lotions  ou  des  bains  émollients,  peu- 
vent avoir  dilaté  cet  orifice  chez  les  filles 
qui  n’ont  pas  été  déflorées. 

L'intérieur  du  vagin  est  parsemé  de  rides 
transversales,  très  rapprochées  et  très  sail- 
lantes, tandis  qu’il  tend  déplus  en  plus  à 
devenir  lisse,  à mesure  que  la  copulation 
a lieu.  Mais  ne  serait-ce  pas  s’abuser  que 
d’accorder  quelque  valeur  à ce  signe  pour 
déterminer  si  une  fille  a été  déflorée,  dans 
le  cas  où  il  n'y  aurait  eu  qu’une  seule  in- 
troduction dans  le  vagin  d’un  corps  plus  ou 
moins  volumineux  ? 

Membrane  hymen.  — Cette  partie  a été 
l’objet  des  plus  grandes  dissidences  parmi 
les  auteurs.  Dulaurens,  Bohn,  Dionis,  de 
Lamothe , Buffon  , Fallope , Vésale , Co- 
lomb , Mahon , ont  soutenu  qu’elle  était 
quelquefois  sujette  à manquer.  Au  con- 
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traire,  Zébus,  Fabricius , Riolan,  Hygh- 
inore , Albinus , Ruysch  , Morgagni, 
Win  slow,  Haller,  Desault,  Gavard  , Sa- 
batier, Cuvier,  Zacchias,  Brendel,  Teich- 
meyer,  Mayer,  Belloc,  Boyer,  Hippolyte 
Cloquet,  Fodéré,  l’ont  admise  comme  con- 
stante. M.  Orfila  déclare  l’avoir  recher- 
chée sur  plus  de  deux  cents  sujets  et  ne 
l’avoir  jamais  vue  manquer.  Gavard,  qui 
s’est  beaucoup  occupé  de  ce  point  médico- 
légal,  l’a  trouvée  chez  des  fœtus,  chez  des 
enfants  nouveau-nés,  des  jeunes  filles  de 
vingt-trois  à vingt-cinq  ans,  et  chez  une 
fille  de  cinquante  ans;  Benach , de  Mar- 
seille, sur  une  fille  de  soixante  ans.  Mais 
on  la  rencontre  quelquefois  aussi,  quoi- 
que très  rarement,  ctiez  des  filles  qui  ont 
cohabité  avec  des  hommes,  et  même  chez 
des  femmes  qui  ont  conçu  et  qui  sont  sur 
le  point  d’accoucher,  de  sorte  qu’il  faut 
l'inciser  pour  permettre  à l’accouchement 
de  se  terminer.  Tolbert  cite  le  cas  plus 
extraordinaire  d’une  femme  observée  par 
Meckel.  l’aîné , qui  conserva  son  hymen 
après  avoir  mis  au  monde  un  fœtus  de 
cinq  mois  enveloppé  de  toutes  ses  mem- 
branes. 

Aujourd’hui  les  dissidences  ont  à peu 
près  disparu,  et  Capuron,  dont  les  écrits 
remontent  déjà  assez  haut,  est  le  seul  qui 
dise  avoir  vu  une  seule  fois  l’hymen  man- 
quer complètement.  Du  reste,  les  dissi- 
dences dépendaient  probablement  d’états 
particuliers  ou  de  lésions  que  les  détails 
suivants  vont  faire  connaître. 

La  membrane  hymen  consiste  ordinai- 
rement dans  un  repli  semilunaire , qui 
borde  inférieurement  l’entrée  du  vagin,  et 
dont  les  extrémités  vont,  en  diminuant  in- 
sensiblement, se  perdre  sur  le  pourtour  de 
cette  ouverture,  derrière  les  petites  lèvres. 
C’est  là  la  disposition  la  plus  commune  ; sa 
convexité  est  donc  en  arrière,  et  sa  conca- 
vité en  avant.  Elle  est  fort  largeà  son  cen- 
tre et  terminée  en  pointe  à ses  extrémités. 

Dans  d'autres  cas,  elle  forme  une  mem- 
brane circulaire,  perforée  à son  centre,  et 
adhérente  dans  toute  sa  circonférence  à 
l’ouverture  du  vagin. 

Dans  une  troisième  forme,  c’est  une 
membrane  imperforée  à son  centre,  ou  ne 
présentant  qu’une  petite  ouverture  en 
avant  et  en  haut,  qui  correspond  au  méat 
urinaire. 


Dans  une  quatrième , ce  n’est  qu’une 
simple  bandelette  qui  borde  l’ouverture 
du  vagin. 

Enfin,  dans  d’autres  circonstances  plus 
rares  encore  que  les  trois  précédentes,  on 
a vu  la  membrane  hymen  formée  par  des 
filaments  de  membrane  muqueuse  qui 
réunissent  les  caroncules  myrtiformes 
entre  elles  ; Tolberg  a vu  aussi  cette  mem- 
brane primitivement  conformée  de  manière 
à ressembler  aux  caroncules  myrtiformes. 
D’où  l’on  peut  conclure  que,  dans  les  neuf 
cent  quatre-vingt-dix-neuf  millièmes  des 
cas,  la  membrane  hymen  se  rencontre  avec 
des  apparences  non  douteuses.  La  mem- 
brane hymen  semble  donc  être  une  partie 
naturelle  et  non  accidentelle  des  organes 
de  la  génération  ; elle  se  développe  avec 
eux  ; elle  prend  comme  eux  un  accroisse- 
ment proportionnel  à celui  qu’elle  avait  à 
son  origine  ; son  absence  constitue  une 
monstruosité,  une  véritable  agénésie. 

Caroncules  myrtiformes.  — Boyer  en 
décrit  de  deux  espèces  : deux  caroncules 
ou  éminences  placées  derrière  la  membrane 
hymen  , qui  ne  sont  que  les  extrémités 
saillantes  des  colonnes  antérieures  et  pos- 
térieures du  vagin;  et  trois,  quatre,  cinq 
ou  six  tubercules  pyramidaux,  à bords 
frangés,  formant  les  débris  de  la  membrane 
hymen  déchirée.  C’est  ainsi  en  effet  que 
les  caroncules  semblent  devoir  être  com- 
prises. La  membrane  hymen  a peud’éten- 
due  à la  naissance.  Peu  à peu  elle  prend 
du  développement;  c’est  surtout  vers  les 
années  qui  avoisinent  celles  de  la  puberté. 
Puis  son  bord  libre  semble  se  relâcher, 
s’épaissir  dans  certains  points  pour  former 
des  mamelons  dans  l’intervalle  desquels 
la  déchirure  arrive  par  l’acte  du  coït,  il  en 
résulte  des  portions  membraneuses  pyra- 
midales du  genre  de  celles  que  nous  avons 
indiquées.  Ces  débris  de  membrane  su- 
bissent des  changements  par  la  suite,  se 
durcissent , s’arrondissent  alors  que  des 
accouchements  ont  eu  lieu,  mais  il  est  très 
rare  de  les  voir  disparaître  entièrement. 
Quelquefois  les  lambeaux  de  membrane  dé- 
chirée subissent  le  même  accroissement 
que  les  autres  parties  génitales  prennent 
avec  l’âge. 

Etat  des  parties  génitales  chez  les  femmes 
qui  ont  cohabité  avec  des  hommes.  — Les 
grandes  lèvres  sont  en  général  très  apla- 
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ties  ; elles  s’ouvrent  beaucoup  plus  infé- 
rieurement par  l’écartement  des  cuisses. 
La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
parties  génitales  externes  a perdu  de  sa  co- 
loration rosée  et  tend  à devenir  blafarde. 
La  fourchette  persiste,  mais  la  fosse  navi- 
culaire  a moins  de  profondeur,  souvent 
même  elle  a presque  complètement  dis- 
paru. La  membrane  hymen  est  détruite  , 
et  à sa  place  se  trouvent  les  caroncules 
myrtiformes;  l'ouverture  du  vagin  et  le 
vagin  lui-même  ont  des  dimensions  plus 
grandes;  les  rides  de  sa  surface  interne 
ont  diminué  de  nombre  et  dè  profondeur. 

Etat  des  parties  génitales  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants. 

Enfin  lorsqu’une  femme  a procréé,  toutes 
les  parties  génitales  externes  sont  beau- 
coup plus  saillantes.  La  fourchette  est 
déchirée,  les  caroncules  myrtiformes  ont 
moins  de  volume.  Le  vagin  est  plus  large, 
ses  rides  et  ses  plis  ont  augmenté. 

Telles  sont  les  données  générales  que 
nous  voulions  établir  avant  d'entrer  dans 
l’étude  des  moyens  propres  à résoudre  les 
questions  qui  se  rattachent  au  viol  ; car  en 
médecine  légale  ce  sont  toujours  des  chan- 
gements, des  altérations,  qu’il  s’agit  de 
constater;  il  faut  donc,  pour  marcher  avec 
plus  de  certitude , partir  avant  tout  de 
l’état  normal. 

De  la  virginité ; de  son  caractère. 

A propos  de  la  question  du  viol,  la 
plupart  des  auteurs  traitent  de  la  virginité 
et  de  son  caractère  essentiel , lequel  carac- 
tèreest,  comme  tout  le  mondelesait,  l’exis- 
tence de  la  membrane  hymen.  Cette  ques- 
tion étant  tout  à fait  inutile  en  médecine 
légale  où  l’on  doit  se  borner  à constater 
l’état  des  lésions  physiques  et  décider,  s’il 
est  possible,  la  consommation  ou  la  non- 
consommation  du  viol , nous  approuverons 
entièrement  les  réflexions  suivantes  de 
M.  Orfila  : 

« Nous  omettons  à dessein  de  parler  de 
la  virginité , comme  le  font  tous  les  auteurs 
de  médecine  légale,  pour  ne  pas  compli- 
quer davantage  une  question  qui  l’est  déjà 
assez  par  elle-même  ; en  effet,  en  adoptant 
les  idées  de  ces  auteurs,  qui  définissent 
la  virginité  l’état  d'une  fille  qui  n'a  point 
encore  senti  l'approche  de  l’homme,  il  est 


évident  que  la  virginité  n’existera  pas  chez 
une  fille  dans  le  vagin  de  laquelle  on  aura 
introduit  un  membre  viril  exigu,  quoique 
les  parties  sexuelles  aient  conservé  la  dis- 
position, la  couleur  et  la  tension  qu’elles 
présentaient  avant  l’introduction.  Au  con- 
traire, la  virginité  existera  chez  les  filles 
dans  le  vagin  desquelles  il  aura  été  introduit 
un  doigt,  un  pessaire  ou  un  corps  plus 
volumineux  que  le  membre  viril , quoique 
les  parties  génitales  offrent  une  disposi- 
tion, une  couleur  et  une  tension  sembla- 
bles à celles  que  l’on  remarque  chez  les 
femmes  qui  ontjoui  des  plaisirs  de  l'amour. 
Ces  conséquences  , qui  découlent  néces- 
sairement de  la  définition  dont  il  vient 
d’être  parlé,  n’étant  propres  qu’à  compli- 
quer la  question,  nous  avons  cru  devoir 
nous  dispenser  de  traiter  ex-professo  de  la 
virginité.  » (Orfila,  loc.  cit.,  t.  1,  p.  \ 53.) 

De  la  défloration.  — Des  détails  qui 
précèdent,  il  suit  que,  chez  les  filles  vier- 
ges, le  signe  le  plus  précieux  du  viol  c’est 
la  rupture  de  l’hymen,  c’est-à-dire  la  déflo- 
ration, pourvu  que  cette  défloration  soit  ré- 
cente. Il  faut  donc  constater  la  défloration 
d’abord,  et  rechercher  ensuite  si  elle  est  ré- 
centeou  ancienne. 

Caractères  de  la  défloration  récente  et  de 
la  défloration  ancienne.  — Quand  la  déflo- 
ration est  récente  , elle  offre  tous  les  carac- 
tères d une  solution  de  continuité  des  parties 
molles  (plaie) . La  membrane  est  déchirée  en 
plusieurs  lambeaux  ; les  bords  de  ladéchi- 
rure sont  inégaux,  saignants,  frangés,  plus 
rouges  que  le  reste  de  la  membrane;  ils 
peuvent  fournir  une  légère  suppuration  , 
mais  le  plus  souvent  ils  n’en  donnent  pas; 
ds  sont  douloureux  au  toucher  ; en  un  mot' 
c’est  1 aspect  d’une  plaie  récente  sur  une 
membrane  de  peu  d’étendue,  plaie  qui  in- 
téresse toute  l’épaisseur  de  cette  mem- 
brane ou  seulement  une  partie.  Aussi  v 
a— t-il  effusion  de  sang  plus  ou  moins 
grande,  et  cette  effusion  de  sang  a-t-elle 
toujours  été  regardée  comme  un  des  carac- 
tères essentiels  de  la  défloration  récente, 
surtout  lorsqu'il  donne  lieu  aux  deux  gen- 
res de  taches  que  nous  décrirons  plus 
loin.  La  quantité  de  sang  écoulé  se  borne 
ordinairement  à trois  ou  quatre  taches 
qui  peuvent  avoir  depuis  un  pouce  jus- 
qu’à deux  ou  trois  pouces  au  plus  de  dia- 
mètre, sauf  quelques  cas  exceptionnel.. 
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Nul  doute  que  cet  écoulement  de  sang 
doive  se  montrer,  à un  degré  variable , 
lors  de  la  défloration  d’une  vierge,  et  par 
conséquent  lorsque  la  membrane  hymen 
est  encore  intacte.  Mais  il  pourrait  peut- 
être  aussi  avoir  lieu  lorsqu’une  femme  a 
déjà  été  déflorée.  Ce  serait  le  cas  où  les 
parties  génitales  très  étroites  recevraient 
un  membre  viril  très  fort  et  où  le  coït 
aurait  été  exercé  avec  violence;  néan- 
moins cette  circonstance  est  rare.  Les 
phénomènes  qui  caractérisent  une  déflo- 
ration récente  persistent  pendant  un  laps 
de  temps  très  court,  et  déjà  après  trois 
ou  quatre  jours  ils  ont  généralement  en 
grande  partie  disparu.  Les  lèvres  de  la 
plaie  se  sont  cicatrisées  plus  ou  moins 
parfaitement,  et  l’on  ne  trouve  que  les 
débris  de  la  membrane  hymen  ; alors  il 
n’est  plus  possible  de  dire  si  la  défloration 
est  récente  ou  ancienne. 

On  ne  peut  attacher  aucune  valeur  au 
changement  qui  survient,  dit-on,  dans 
la  voix  dans  les  premières  vingt-quatre  heu- 
res de  la  défloration  ; c’est  un  des  phéno- 
mènes de  la  puberté  , phénomène  qui  ne 
peut  pas  se  montrer  du  jour  au  lendemain; 
il  en  est  de  même  de  l’augmentation  du 
volume  du  cou,  à laquelle  les  matrones  ro- 
maines accordaient  tant  de  confiance  chez 
les  jeunes  mariées. 

Enfin  quelques  auteurs  ont  prétendu 
qu’il  existait  des  hommes  dont  l’odorat 
était  tellement  fin  , qu’ils  savaient  recon- 
naître à l’approche  d’une  fille  si  elle  était 
vierge  ou  si  elle  était  déflorée.  Démocrite 
était,  dit- on,  un  de  ces  hommes  qui, 
d’après  l’apparence  extérieure,  portait  un 
jugement  certain  sur  ce  fait!  Le  cas  de 
cet  aveugle  qui  s'aperçut  que  sa  fille  ve- 
nait de  céder  à son  amant  ne  nous  paraît 
guère  pouvoir  être  compris  autrement 
que  par  l’odeur  du  sperme  qui  s’exhalait 
probablement  des  vêtements  de  la  jeune 
fille.  Quant  à ce  moine  de  Prague,  dont 
l’odorat  était  encore  plus  fin  que  celui  de 
l’aveugle , puisqu’il  reconnaissait  une  dé- 
floration ancienne,  aussi  bien  qu’une  déflo- 
ration récente , il  mérite  à peine  d’être 
mentionné. 

Lorsque  la  défloration  est  ancienne,  on 
ne  peut  pas  lui  assigner  une  époque  précise, 
et,  en  matière  de  viol,  une  défloration  est 
déjà  ancienne  au  bout  de  huit  à dix  jours. 


La  défloration  ancienne  comme  la  récente 
n’a  d'autres  caractères  que  la  solution  de 
continuité  de  la  membrane  hymen. 

La  défloration  qui  dépend  d’une  affec- 
tion morbide  ne  peut  être  bien  constatée 
qu’alors  que  l’affection  qui  amène  les  ul- 
cérations existe  encore;  et  ce  n’est  qu’en 
voyant  ces  ulcérations  que  l’on  peut  arri- 
ver à reconnaître  la  source  de  la  destruc- 
tion de  la  membrane  hymen.  Une  fois  les 
ulcérations  guéries  , il  ne  reste  plus  que 
des  cicatrices  qui  souvent  même  sont  peu 
appréciables.  Nous  devons  dire  qu’il  est 
rare  de  voir  des  exemples  de  déflorations 
opérées  par  cette  cause. 

Des  causes  capables  de  produire  la  dé- 
floration. — • Il  ne  suffit  cependant  pas  de 
constater  qu’une  défloration  est  récente 
pour  conclure  qu’il  y a eu  introduction  du 
membre  viril.  Plusieurs  causes,  en  effet, 
peuvent  la  produire. 

Ces  causes  sont  de  deux  ordres.  A,  les 
agents  mécaniques  ; B,  les  maladies.  — 
Tout  corps  étranger  introduit  dans  le  va- 
gin, et  dont  le  volume  excédera  assez  no- 
tablement le  diamètre  possible  de  l’ouver- 
ture de  ce  canal,  pourra  opérer  la  rupture 
de  la  membrane  hymen  , et  sa  transfor- 
mation en  lambeaux  , si  ce  corps  est  in- 
troduit brusquement  et  avec  force.  Tout 
corps  étranger  , fut-il  d'un  diamètre  en 
rapport  avec  celui  du  vagin  , pourra  , s’il 
n’est  pas  introduit  peu  à peu,  distendre  la 
membrane  hymen,  l’allonger,  diminuer  sa 
hauteur,  augmenter  son  étendue,  et  ten- 
dre à la  faire  disparaître  , de  manière 
qu’elle  ne  consiste  plus  qu’en  une  sorte  de 
ruban  placé  à l’entrée  du  vagin,  si  toute- 
fois son  organisation  permet  une  pareille 
transformation.  Tel  pourra  être  le  résultat 
de  la  masturbation,  de  l’introduction  gra- 
duée et  répétée  dans  le  vagin  d’étuis  ou  de 
cylindres,  de  plus  en  plus  gros,  dans  le 
but  de  se  procurer,  de  cette  manière,  des 
jouissances  que  les  moeurs  réprouvent  ; 
l’onanisme  en  offre  tons  les  jours  des 
exemples.  Un  saut , l’élargissement  subit 
des  cuisses  , l’introduction  d’un  pessaire 
ou  d'un  moyen  explorateur  , comme  un 
spéculum  uleri , des  verres  , des  pots  de 
pommade,  des  étuis,  des  courses  à cheval, 
alors  qu’on  monte  en  cavalier,  ont  été  re- 
gardés comme  autant  de  causes  physiques 
qui  pouvaient  détruire  la  marque  la  plus 
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certaine  de  la  virginité.  Nous  concevons  la 
rupture  delà  membrane  hymen  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels  sous  l’influence  de 
ces  causes,  mais  on  aurait  tort  d’exagérer 
leurs  effets  ; il  est  peu  probable  , par 
exemple,  qu'il  suffira  d’un  simple  écarte- 
ment des  cuisses  ou  d’un  saut  pour  amener 
une  semblable  lésion.  Il  en  pourrait  être 
autrement  d’une  chute  à cheval  sur  le  tran- 
chant d’une  rampe  d’escalier  ou  sur  un 
corps  analogue. 

Plusieurs  affections  morbides  peuvent 
opérer  la  destruction  d’une  partie  plus  ou 
moins  étendue  de  la  membrane  hymen  , 
les  ulcérations  par  exemple  , soit  qu’elles 
proviennent  d’une  maladie  vénérienne  , 
d’une  maladie  scrofuleuse  , ou  d’une  sé- 
crétion d’humeur  âcre  qui  irrite  les  parties 
génitales  , les  enflamme  et  les  ulcère. 

Enfin  quelques  auteurs  admettent,  Fo- 
déré  et  Belloc,  par  exemple,  que  les  efforts 
de  la  menstruation  peuvent  opérer  la  rup- 
ture de  la  membrane  hymen  ; que  cette 
membrane  peut  même  être  déchirée  par 
un  caillot  de  sang  plus  gros  que  l’ouver- 
ture qu’elle  présente.  Nous  concevons  dif- 
ficilement la  possibilité  de  pareils  résultats, 
à moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  membrane 
imperforée  ou  d’une  membrane  hymen  à 
simple  pertuis. 

Pour  déterminer  à laquelle  de  ces  di- 
verses causes  est  due  la  déchirure  de  l’hy- 
men, les  traces  de  violences  qu’on  pourra 
trouver  sur  le  corps  de  la  victime  pré- 
sumée seront  les  meilleurs  signes.  Nous 
allons  les  étudier  successivement. 

1°  Aux  parties  génitales  : lorsque  des 
tentatives  de  viol  ont  été  faites  sur  une 
femme  qui  a déjà  eu  des  enfants  ou  qui  a 
eu  des  rapports  avec  des  hommes  , on  ne 
constate  presque  jamais  de  traces  de  vio- 
lences , parce  que  , comme  les  parties  gé- 
nitales sont  naturellement  assez  élargies 
pour  permettre  l’introduction  du  membre 
viril  , de  deux  choses  l’une:  ou  la  femme 
a conservé  toute  sa  connaissance,  et  alors 
elle  s’oppose  le  plus  souvent  à l’accomplis- 
sement de  l’acte  vénérien  et  ne  peut  que 
rarement  être  violée;  ou  au  contraire  elle 
est , par  des  circonstances  diverses  , dans 
l’impossibilité  d’opposer  de  la  résistance, 
et  alors  l’acte  vénérien  s’exécute  sans  vio- 
lence. Toutefois  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  une  fille  pubère,  parce  que  les  parties 


génitales  sont  naturellement  et  ordinaire- 
ment étroites , que  la  membrane  hymen 
existe  , et  que  le  coupable  ne  peut  saisir 
qu’un  moment  dont  il  profite  pour  satis- 
faire sa  brutalité;  chez  un  enfant,  parce 
qu'alors  la  disproportion  dans  le  diamètre 
des  parties  génitales  est  tellement  grande, 
qu’il  est  impossible  que  l’introduction  du 
membre  viril  n’amène  pas  des  désordres 
plus  ou  moins  notables. 

Ces  désordres  consistent  dans  des  con- 
tusions; froissement  du  pénil  et  des  gran- 
des lèvres  ; excoriations  ; déchirures  de 
la  membrane  muqueuse  des  parties  gé- 
nitales externes  avec  ecchymoses  sous- 
muqueuses;  injections  vasculaires  dans  le 
voisinage  de  ces  excoriations;  déchirure 
de  la  membrane  hymen  ; quelquefois  dé- 
chirure de  la  fourchette , et  enfin  excoria- 
tions de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse le  vagin. 

Mais  tous  ces  désordres  ne  pourraient- 
ils  pas  être  aussi  bien  produits  par  un 
corps  étranger  que  par  le  membre  viril  ? 
Nul  doute  à cet  égard;  et  il  y a plus,  un 
corps  étranger  plus  dur  produirait  tous 
ces  effets  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 
On  sait  que  plus  d’une  fille  a été  obligée 
d’appeler  un  chirurgien  à son  secours 
pour  extraire  des  corps  étrangers  qu’elle 
s’était  introduits  dans  le  vagin.  Mais  il  est 
bien  rare  cependant  que  ces  désordres 
soient  aussi  considérables  que  ceux  ré- 
sultant du  viol. 

2°  Sur  les  diverses  parties  du  corps  : et 
principalement  aux  aines,  aux  cuisses, 
aux  poignets , aux  seins , on  peut  trouver 
des  traces  de  pressions  brusques  et  fortes, 
se  dessinant  par  des  taches  noires  évidem- 
ment dues  à la  peau  ecchymosée. 

Les  vêtements,  et  notamment  la  che- 
mise , peuvent  présenter  des  taches  sur 
lesquelles  nous  allons  appeler  l’attention, 
parce  qu’elles  établissent  quelquefois  les 
preuves  les  plus  fortes  du  viol.  Ces  taches 
sont  de  deux  espèces  , et  occupent  sur  la 
chemise  deux  positions  différentes:  les 
unes  sont  situées  sur  le  devant  de  la  che- 
mise ; les  autres,  sur  le  derrière  ; au  moins 
c’est  la  disposition  la  plus  commune.  Les 
taches  placées  sur  le  devant  de  la  chemise 
offrent  tous  les  caractères  du  sperme  ; 
elles  sont  d’un  blanc  grisâtre  , circon- 
scrites, arrondies,  et  terminées  à leur  cir- 
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conférence  par  une  ligne  grisâtre  d’une 
coloration  plus  foncée.  Le  tissu  est  empesé  ; 
si  la  tentative  de  viol  est  récente  , ces  ta- 
ches peuvent , alors  même  qu’elles  sont 
sèches,  répandre  une  odeur  spermatique  ; 
soumises  à l’analyse  et  à l’examen  mi- 
croscopique, elles  fournissent  tous  les  ca- 
ractères du  sperme.  ( Voyez  Taches  de 
sperme , p.  286.) 

Les  taches  placées  sur  le  derrière  de  la 
chemise  sont  le  plus  souvent  formées  par 
du  sang;  mais  elles  se  présentent  ordi- 
nairement sous  deux  aspects  différents: 
les  unes  sont  d’un  rouge  foncé,  plus  pe- 
tites, riches  en  matière  colorante,  et  d’une 
coloration  égale  dans  toute  leur  surface; 
les  autres  sont  d’un  rouge  beaucoup  plus 
clair,  ou  mieux  d’un  jaune  rougeâtre; 
elles  ont  plus  d’étendue,  sont  plus  pâles  à 
leur  centre  , et  limitées  à leur  circonfé- 
rence par  un  cercle  de  matière  colorante 
rouge  , d’une  couleur  plus  foncée  que  le 
reste  de  la  tache.  Les  premières  sont  pro- 
duites par  le  sang  pur  qui  a été  répandu 
au  moment  du  coït;  les  secondes  par  une 
sérosité  sanguinolente  , un  suintement 
séro-sanguinolent  de  moins  en  moins  co- 
loré, et  tout  à fait  analogue  à celui  qui 
s’écoule  des  plaies  par  instruments  tran- 
chants , alors  qu’elles  cessent  de  donner 
du  sang.  Cette  situation  respective  des 
taches  n’est  pas  tellement  constante  qu’il 
ne  puisse  exister  quelques  taches  de  sang 
ou  de  sérosité  sanguinolente  sur  le  devant 
de  la  chemise  , et  quelques  taches  de 
sperme  en  arrière  ; mais  nous  la  regardons 
cependant  comme  la  plus  commune. 

Existe-t-il  des  moyens  de  reconnaître  si 
les  traces  de  violence  sont  le  résultat  d un 
viol , ou  si  elles  dépendent  d'une  autre 
cause?  — Nous  avons  dit  que  les  corps 
étrangers  autres  que  le  membre  viril  pou- 
vaient produire  plus  facilement  que  lui  les 
mêmes  désordres  ; mais  il  y a une  dis- 
tinclion  à faire  entre  un  résultat  possible, 
et  l'accomplissement  de  ce  résultat;  dans 
quel  but  opérerait-on  la  défloration  d’une 
jeune  fille  ? serait-ce  alors  qu  une  mère 
aurait  intérêt  à tirer  parti  du  déshonneur 
de  sa  fille  ou  de  son  jeune  enfant  : mais 
dans  ce  cas,  où  est  la  femme  assez  avide 
pour  mutiler  son  enfant  à ce  point?  Dira- 
t-on  qu’une  fille  adonnée  à la  masturbation 
pourrait  présenter  des  traces  de  violences 


analogues,  si  elle  s’était  servie  d’un  corps 
dur  pour,  se  livrer  à cet  acte,  corps 
étranger  qu’elle  aurait  introduit  avec  trop 
de  force  pendant  un  moment  d’égarement? 
On  ne  saurait  nier  la  possibilité  de  ce  fait  : 
les  fastes  de  l’art  contiennent  trop  de  cas 
d’opérations  faites  dans  le  but  d’extraire 
du  vagin  des  corps  étrangers , dont  l’in- 
troduction n’avait  pas  eu  une  autre  ori- 
gine. Mais  alors  une  habitude  portée  à ce 
point  n’a-t-elle  pas  du  retentissement  dans 
les  familles , et  l’attention  du  médecin  ne 
pourra-t-elle  pas  être  éveillée  sur  de  sem- 
blables manœuvres?  La  fille  elle-même 
ne  présente-t-elle  pas  le  cachet  de  la  ma- 
sturbation la  plus  avancée?  — Quelques 
auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  viol  si- 
mulé ; Fodéré , entre  autres,  cite  le  sui- 
vant : Plusieurs  individus  sont  accusés, 
par  une  femme  , d’avoir  violé  , dans  une 
auberge  , sa  petite-fille  , âgée  de  neuf  ans 
et  demi.  On  trouva  les  parties  sexuelles 
parfaitement  intactes  : le  petit  doigt  ne 
pouvait  pas  entrer  dans  le  vagin  ; toutefois, 
il  y avait  au  pubis  et  à la  partie  supérieure 
de  la  vulve,  un  cercle  rouge  de  la  largeur 
d’un  écu  de  six  francs  qui  paraissait  avoir 
été  fait  récemment , et  dont  l’intensité  et 
l’étendue  diminuaient  insensiblement.  Il 
était  hors  de  doute  que  l’aïeule  avait 
meurtri  cette  enfant  dans  l’espoir  d’avoir 
des  dommages  et  intérêts  ; elle  fut  empri- 
sonnée et  chassée  de  la  ville  ( Médecine  lé- 
gale, t.  IV.). 

En  résumé , s’il  est  facile  de  constater 
des  altérations  , des  violences  , il  n’est 
presque  jamais  possible  d’en  assigner  la 
cause  d’une  manière  certaine  , lorsque  , 
pour  élément  de  conviction  , on  n’a  pas 
d’autres  documents  que  les  résultats  ma- 
tériels de  l’action  ; mais  ces  résultats  ma- 
tériels acquièrent  une  grande  valeur  aux 
yeux  des  magistrats  et  des  jurés  , quand 
tous  les  autres  renseignements  de  l'in- 
struction viennent  se  grouper  autour  d’eux; 
d'où  il  résulte  que  le  médecin  devra  faire 
sentir  que  ces  effets  peuvent  être  le  ré- 
sultat de  plusieurs  causes  différentes,  tout 
en  insistant  sur  celle  qui  lui  paraît  la  plus 
probable. 

D’autres  caractères,  précieux  quand  ils 
existent,  peuvent  concourir  puissamment 
à faire  découvrir  à l’aide  de  quel  corps  le 
viol  a été  constaté;  ces  caractères  sont 


DU  VIOL.  343 


ceux  qui  résultent  de  la  communication  à 
la  victime  et  par  conséquent  de  l’existence 
actuelle  chez  elle  et  chez  l’accusé  d’une 
aflection  vénérienne.  Nous  allons  étudier 
ce  nouveau  caractère. 

L’expertise  en  matière  de  viol  se  fait  le 
plus  souvent  dans  un  temps  voisin  de  celui 
où  le  crime  a été  commis.  En  fait  d'af- 
fection vénérienne,  nous  ne  pouvons  donc 
supposer  le  plus  ordinairement  que  des 
symptômes  primitifs,  résultant  d’une  in- 
fection et  ayant  par  conséquent  plus 
particulièrement  leur  siège  aux  parties 
génitales.  Néanmoins  , comme  on  peut 
communiquer  une  vérole  d’emblée,  nous 
tiendrons  compte  de  ses  effets. 

Symptômes  observés  sur  les  parties  gé- 
nitales. — Le  phénomène  le  plus  commun 
et  aussi  celui  qui  offre  le  plus  d’incertitude 
est  un  écoulement.  Chez  les  très  jeunes 
enfants,  voici  ce  que  l’on  observe  : l’écou- 
lement est  précédé,  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  après  la  tentative  de  viol, 
par  des  démangeaisons,  de  la  cuisson  , de 
la  douleur  en  urinant.  L’enfant  porte  con- 
stamment sa  main  aux  parties  génitales; 
survient  ensuite  l’écoulement.  La  matière 
de  l’écoulement  peut  être  verte,  jaune 
ou  blanche,  ou  présenter  des  nuances  in- 
termédiaires qui  dérivent  de  ces  trois  cou- 
leurs (elle  est  ordinairement  verte  au  dé- 
but, d un  jaune  verdâtre  ensuite,  et  perd 
peu  à peu  de  1 intensité  de  sa  couleur  au 
fur  et  à mesure  que  l’écoulement  dimi- 
nue); elle  est  rassemblée  autour  et  au- 
dessus  du  méat  urinaire,  et  surtout  du 
clitoris  , dans  V écartement  supérieur  des 
grandes  lèvres. 

La  membrane  muqueuse  présente  une 
coloration  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
surtout  au  voisinage  du  méat  urinaire  qui 
est  plus  enflammé  que  le  reste.  La  chemise 
est  tachée  par  cet  écoulement,  en  avanteten 
arrière,  chez  les  très  jeunes  enfants;  mais 
à mesure  qu’on  observe  des  filles  ou  des 
femmes  plus  âgées  , c’est  en  arrière  de  la 
chemise  presque  exclusivement  que  les 
taches  se  rencontrent. 

Lorsque  l’écoulement  existe  seul , il  se 
présente  la  question  de  savoir  s’il  est  dû 
à une  infection  vénérienne  ou  à une  autre 
cause.  Cette  question  peut  jeter  le  mé- 
decin dans  une  grande  incertitude.  Chez 
une  très  jeune  fille,  une  affection  catar- 


rhale de  la  muqueuse  du  vagin  peut  le 
produire  ; et  très  souvent  l’écoulement, 
dépendant  d’une  affection  catarrhale,  est 
aussi  abondant  et  aussi  coloré  que  lorsqu’il 
a été  communiqué.  Il  en  serait  de  môme, 
suivant  M.  Devergie,  de  l’écoulement  pro- 
duit par  la  masturbation  ; mais  il  est  bien 
loin  d’être  démontré  que  la  masturbation 
seule  puisse  produire  un  écoulement;  il 
n’y  a aucun  fait,  convenablement  observé, 
qui  le  démontre.  Mais  on  observe,  chez 
les  jeunes  enfants  , des  écoulements  fré- 
quents dont  la  cause  est  souvent  inconnue, 
et  qu’on  a faussement  attribués  à la  mas- 
turbation, comme  on  pourrait  faussement 
les  attribuer  au  viol.  Pour  que  cet  écoule- 
ment puisse  être  dû  à cette  dernière  cause, 
il  faudra  donc  qu’il  existe  un  écoulement 
analogue  chez  l’accusé  , et  que  , chez  la 
victime  , il  se  soit  manifesté  de  deux  à 
huit  jours  après  le  crime  présumé.  Si,  au 
lieu  d un  écoulement,  l’accusé  et  la  victime 
portaient  des  chancres  , la  question  serait 
beaucoup  plus  facile  à résoudre  , puisque 
ceux-ci  ne  sauraient  avoir  d’autre  origine 
que  les  chancres  eux-mêmes.  Il  faudrait 
donc  que  ceux  de  la  victime  eussent  été 
causés  par  ceux  de  l’accusé,  ou  vice  versâ. 

Du  reste,  le  médecin  légiste,  comme  les 
magistrats,  ne  saurait  trop  prendre  de 
précautions  à cet  égard,  dans  certains  cas, 
et  il  doit  surtout  se  méfier  des  renseigne- 
ments qui  viennent  de  la  victime  suppo- 
sée et  surtout  de  ses  parents,  quand  c’est 
une  enfant.  Capuron  rapporte  l’exemple 
suivant  qui  offre  beaucoup  d’analogues  en 
médecine  légale  : « En  \ 802  , je  fus  ap- 
pelé pour  visiter  une  fille  de  quatre  ans 
qui  rendait  par  la  vulve  une  mucosité 
blanchâtre  des  plus  âcres.  Les  grandes 
lèvres  et  le  mont  de  Vénus  étaient  rouges, 
gonflés  et  douloureux.  Il  y avait  même 
des  ulcérations  assez  profondes  , dont  la 
suppuration  ressemblait  à l’écoulement 
vulvaire.  L’enfant  était  depuis  quelque 
temps  enrhumée  et  tourmentée  d’une  fièvre 
qui  redoublait  le  soir  et  dans  la  nuit.  Le 
père  et  la  mère  étaient  d’autant  plus  alar- 
més , qu’ils  regardaient  la  maladie  des  or- 
ganes génitaux  comme  la  suite  d’une  affec- 
tion vénérienne  et  criaient  au  viol.  Ce 
n’était  autre  chose  qu’une  affection  catar- 
rhale qui  régnait  épidémiquement  à Paris, 
et  qui  céda  dans  un  court  espace  de  temps 
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à un  régime  adoucissant.  En  4 809  , j’eus 
encore  occasion  d’observer  une  leucor- 
rhée des  plus  aiguës  sur  une  fille  de 
six  ans,  maladie  qui  aurait  été  certaine- 
ment bien  plus  alarmante  et  aurait  fait 
naître  encore  plus  de  soupçons,  si  les  pa- 
rents n’avaient  été  inaccessibles  à la  per- 
suasion. »(Capuron,  Méd.  lég.,  p.  il  et  42.) 

La  défloration  ou  seulement  le  coït  ayant 
eu  lieu , a-t-il  été  consenti  ou  forcé?  — 
Avant  d’examiner  cette  question,  il  con- 
vient, comme  l’a  fait  M.  Orfila,  devoir  si  la 
législation  actuelle  punit  la  défloration  d’une 
personne  mineure  qui  n a opposé  aucune 
résistance.  On  trouve  dans  quelques  ou- 
vrages de  médecine  légale  que  la  loi  sévit 
dans  ce  cas  contre  l’auteur  de  la  déflo- 
ration, et  l’on  donne  pour  preuve  les  ar- 
ticles 354,  355  et  356  du  Code  pénal, 
relatifs  à l’enlèvement  des  mineurs  , et 
ainsi  conçus  : 

« Quiconque  aura,  par  fraude  ou  par 
violence , enlevé  ou  fait  enlever  des  mi- 
neurs, ou  les  aura  entraînés,  détournés 
ou  déplacés , ou  les  aura  fait  entraîner , 
détourner  ou  déplacer  des  lieux  où  ils 
étaient  mis  par  ceux  à l’autorité  ou  à la 
direction  desquels  ils  étaient  soumis  ou 
confiés,  subira  la  peine  de  la  réclusion. — 
Si  la  personne  ainsi  enlevée  ou  détournée 
est  une  fille  au-dessous  de  seize  ans  ac- 
complis, la  peine  sera  celle  des  travaux 
forcés  à temps.  - — Quand  la  fille  au-des- 
sous de  seize  ans  aurait  consenti  à son 
enlèvement  ou  suivi  volontairement  le 
ravisseur,  si  celui-ci  était  majeur  de  vingt- 
et-un  ans  et  au-dessus,  il  sera  condamné 
aux  travaux  forcés  à temps.  Si  le  ravis- 
seur n’avait  pas  encore  vingt-et-un  ans, 
il  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  deux 
à cinq  ans.  » 

Mais  l’enlèvement  des  mineurs  ne  sup- 
pose pas  toujours  la  défloration,  et  comme, 
en  matière  pénale,  on  ne  doit  jamais  cher- 
cher ce  que  la  loi  a voulu  dire,  mais  bien 
ce  qu’elle  a dit , il  est  évident  que  la  loi 
punit  le  rapt,  et  non  la  défloration  con- 
sentie. Cette  opinion  est  implicitement 
exprimée  dans  le  passage  suivant,  tiré  des 
Œuvres  d’un  jurisconsulte  célèbre  : 

« La  défloration  est  l’action  par  laquelle 
on  prive  une  fille  de  sa  virginité. — Un  fait 
pareil  est  regardé  parmi  nous  comme  un 
crime  capital  dans  deux  cas  : le  premier, 


quand  on  attente  à la  pudicité  d’une  per- 
sonnedu  sexe  malgré  elle,  et  c’est  ce  qu’on 
appelle  exactement  un  viol;  le  deuxième, 
lorsque  sans  voies  de  violenceon  fait  des  en- 
treprises contre  la  virginité  d’une  personne 
non  encore  nubile.  Le  Code  pénal  ne  punit 
la  défloration  , dans  le  cas  de  vio!,  que  de 
la  peine  de  la  réclusion  ou  des  travaux 
forcés  ; il  ne  la  soumet,  dans  le  second  cas, 
tantôt  à la  peine  des  travaux  forcés,  tantôt 
à un  simple  emprisonnement,  que  lorquelle 
a été  précédée  de  rapt  avec  violence.  » (Mer- 
lin, Répertoire  de  jurisprudence. ) 

Quant  aux  signes  propres  à faire  con- 
naître si  le  coït  a été  consenti  ou  forcé,  ces 
signes  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  peu- 
vent faire  distinguer  s’il  y a eu  ou  non 
coït;  c’est-à-dire  que  c’est  surtout  par  les 
traces  de  violence,  par  la  présence  de  ta- 
ches , etc.,  qu’on  peut  arriver,  non  pas  à 
résoudre  la  question  , mais  à réunir  quel- 
ques probabilités.  Mais,  plus  encore  qu’à 
propos  de  la  défloration,  c'est  aux  preuves 
extra-médicales  que  les  magistrats  devront 
d’être  complètement  éclairés.  Nous  ne 
croyons  pas,  en  conséquence,  devoir  in- 
sister de  nouveau  sur  ces  signes. 

Résumé.  — Pour  se  tenir  dans  la  ré- 
serve la  plus  sévère  et  ne  pas  sortir  du 
domaine  de  la  certitude  dans  lequel  doit 
toujours  se  renfermer  le  médecin-légiste, 
il  nous  semble  qu’on  doit  tirer  des  détails 
qui  précèdent  les  conclusions  suivantes  : 

La  science  médicale  ne  fournit  aucun 
indice  certain  d’après  lequel  on  puisse 
constater  s’il  y a eu,  dans  un  temps  donné, 
cohabitation  consentie,  viol  ou  introduc- 
tion volontaire  d’un  corps  étranger  dans 
le  vagin  : le  médecin  doit  donc  se  borner, 
à cet  égard,  à constater  exactement  les 
traces  de  violence  que  présentent  les  par- 
ties sexuelles,  en  déclarant  son  incerti- 
tude sur  la  cause  qui  a pu  les  produire. 

Le  viol  n'est  probable,  chez  une  femme 
ou  chez  une  fille  pubère,  qu’autant  que 
l'on  rencontre  des  traces  de  violences  sur 
d’autres  parties  du  corps.  Il  est  évident, 
en  effet,  que  de  la  lutte  qui  a dû  avoir  lieu, 
ont  dû  résulter,  outre  les  meurtrissures 
des  organes  sexuels  , des  contusions  aux 
cuisses,  aux  bras,  aux  seins  ; encore  faut-il 
s'assurer  que  ces  contusions  ont  bien  été 
: faites  au  même  moment  que  les  violences 
exercées  sur  les  organes  génitaux;  que  les 
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circonstances  concomitantes  et  les  mœurs 
de  la  plaignante  éloignent  tout  soupçon 
qu’elle  se  soit  mise  elle-même  en  cet  état 
malicieusement  et  dans  le  but  d’intenter 
ensuite  une  action  calomnieuse.  Dans  tous 
les  cas,  ce  n’est  que  dans  les  trois,  quatre, 
cinq  ou  six  jours  qui  suivent  le  viol,  que 
l’on  peut  espérer  trouver,  par  l’examen 
des  parties  génitales  , des  indices  sur  les- 
quels on  puisse  établir  des  présomptions 
graves. 

Les  probabilités  du  viol  sont  beaucoup 
plus  grandes,  lorsque  c’est  sur  une  petite 
fille  encore  fort  jeune,  d’ailleurs  bien  por- 
tante, qu'on  observe  ces  meurtrissures, 
ces  excoriations  des  organes  sexuels  : son 
âge  exclut  toute  vraisemblance  que  la  dé- 
floration ait  été  consentie,  ou  qu’elle  soit 
l’effet  de  l’introduction  d’un  corps  étran- 
ger. Ces  probabilités  augmentent  encore 
lorsqu’il  existe,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  d’autres  traces  de  violences. 

Quant  au  cas  où  un  médecin  aurait  à 
faire  un  rapport  sur  l’état  d’une  femme 
qui  aurait  succombé,  et  dont  la  mort  serait 
attribuée  aux  violences  exercées  sur  elle 
pour  lui  arracher  des  jouissances  illicites, 
les  recherches  à faire  et  la  valeur  à atta- 
cher aux  différentes  lésions  observées  sont 
absolument  les  mêmes  que  dans  les  cir- 
constances que  nous  avons  supposées  pré- 
cédemment. 

Manière  de  procéder  à V expertise  tendant 
à constater  un  viol. — « Le  médecin  appelé  à 
constater  un  viol  doit  s’enquérir  d’abord  de 
toutes  les  circonstances  sur  lesquelles  se  fon- 
dent les  suspicions,  de  l’âge  de  l’un  et  de 
l’autre  individus,  de  leur  constitution,  de  leur 
état  de  santé  habituelle,  circonstances  qui 
pourront , dans  beaucoup  de  cas,  le  guider 
dans  ses  recherches  et  le  mettre  sur  la  voie 
de  la  vérité.  11  devra  avoir  présents  àjl’es- 
prit  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 
Lorsqu’il  aura  été  requis  par  l’autorité 
judiciaire,  il  se  présentera  de  suite,  et 
dans  un  moment  où  sa  visite  ne  puisse 
être  ni  prévue  ni  attendue,  au  domicile  de 
la  femme,  de  la  fille  ou  de  l’enfant  qu’il 
est  chargé  d’examiner.  S'il  s’agit  d une 
jeune  fille  ou  d’une  enfant,  il  commencera 
par  l’interroger  en  particulier,  dans  la 
crainte  que  la  présence  de  ses  parents  ou 
d’autres  assistants  ne  lui  fasse  omettre  ou 
déguiser  des  détails  essentiels.  Ses  ques- 


tions devront  toujours  être  dictées  par  une 
prudente  circonspection  , et  faites  de  ma- 
nière que  l’enfant  ait  à s’expliquer  elle- 
même  sur  les  diverses  circonstances  du 
fait.  Souvent  il  pourra  ainsi  reconnaître , 
à la  simplicité  du  récit,  au  choix  des  ex- 
pressions dont  l’enfant  se  servira , si  la 
prévention  est  fondée,  ou  si  l’enfant  obéit 
à de  coupables  suggestions.  Il  question- 
nera ensuite  les  parents  ou  les  personnes 
qui  auraient  été  à même  d’avoir  eu  con- 
naissance du  fait.  Il  s’enquerra  des  habi- 
tudes et  des  relations  ordinaires  de  l’en- 
fant; il  s’informera  surtout  si  elle  n’était 
pas  adonnée  à la  masturbation.  Il  procé- 
dera enfin  à l’examen  du  linge  et  des  or- 
ganes génitaux,  après  avoir  constaté  d’a- 
bord s’il  existe  des  traces  de  violence  sur 
les  bras,  sur  les  cuisses  ou  sur  quelque 
autre  partie  du  corps. 

» La  personne  à examiner  sera  placée  sur 
le  bord  d’un  lit,  les  jambes  écartées  : l’ex- 
pert notera  le  degré  d’écartement  des 
parties  génitales  , l’état  du  pénil , de  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  des  grandes 
et  petites  lèvres,  etc.;  ouvrant  ensuite  avec 
précaution  l’entrée  de  la  vulve,  il  recher- 
chera si  la  membrane  hymen  existe  encore  ; 
dans  le  cas  où  elle  existerait,  il  en  décrira 
la  forme  et  l’étendue , indiquant  le  dia- 
mètre de  l’ouverture  qu’elle  laisse  libre; 
dans  le  cas  où  elle  n’existerait  pas,  il  dé- 
crira l’état  des  caroncules,  etc.  Il  ne  faut 
pas  se  borner  à dire  vaguement  qu’il  y a 
des  traces  de  violences  sur  telle  partie  : 
il  faut  décrire  l’état  des  parties  que  l’on 
examine;  s’il  y a des  contusions,  il  faut 
en  indiquer  les  caractères;  si  l’hymen  est 
déchiré,  il  faut  en  décrire  les  lambeaux, 
ou,  si  la  déchirure  est  ancienne  , dire  par 
quoi  la  membrane  est  remplacée;  s’il  y a 
des  ulcérations,  dire  leur  étendue,  leur 
forme,  etc.  Aux  divers  faits  observés,  l’ex- 
pert ajoutera  son  opinion  sur  la  constitu- 
tion et  l’état  de  santé  habituel  de  l’enfant, 
en  relatant  exactement  s’il  a observé  quel- 
que écoulement  vaginal  et  quels  lui  ont 
paru  être  les  caractères  de  cet  écoulement. 
Il  se  fera  représenter,  autant  que  possible, 
les  chemises  que  l’enfant  aurait  salies 
précédemmeut,  et  mettra  en  réserve  celles 
qui  présenteraient  des  taches  qu’il  jugerait 
utile  d’analyser.  Enfin  , après  avoir  éga- 
lement procédé  à l’examen  de  l’homme 
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prévenu  de  ce  viol,  il  dira  sur  quels  motifs 
(par  exemple  le  volume  de  la  verge  com- 
paré à l’étroitesse  du  vagin)  il  se  croirait 
fondé,  dans  certains  cas,  à écarter  la  pré- 
vention, ou  bien  il  exposera,  au  contraire, 
les  faits  qui  lui  paraissent  de  nature  à la 
confirmer.»  (Briand  et  Chaudé,  loc.  cit., 
p.  83.) 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  ces  vi- 
sites ne  peuvent  être  faites  qu’avec  le 
consentement  des  individus  eux-mêmes, 
ou,  s’il  s’agit  d’une  enfant,  avec  le  consen- 
tement de  ses  père  et  mère  ; et  il  est  su- 
perflu d’ajouter  que,  dans  cet  examen,  où 
l’on  a besoin  de  voir  et  de  toucher,  il  faut 
bien  prendre  garde  de  se  méprendre  sur 
l’état  des  organes,  de  produire  des  dés- 
ordres qui  induiraient  ensuite  en  erreur, 
et  de  justifier  ainsi  au  physique  cette  sen- 
tence exprimée  au  point  de  vue  moral  par 
saint  Augustin  : Sœpè  virginitatis  signa 
dùm  cispicit , ipsa  perdidit.  (De  Civitate Dei). 

ARTICLE  II. 

De  la,  sodomie  et  de  la  pédérastie. 

« Quoique  la  loi,  dit  M.  Orfila,  n’inflige 
que  les  mêmes  peines  pour  crime  de  viol 
et  de  sodomie , les  individus  convaincus 
de  pédérastie  se  trouvent  par  le  fait  bien 
plus  sévèrement  punis,  puisqu’ils  encou- 
rent la  disgrâce  de  la  société  fout  entière, 
qui  ne  saurait  jamais  les  mépriser  assez. 
L’attentat  dont  nous  parlons , produit 
d’une  imagination  déréglée  et  de  la  plus 
scandaleuse  débauche,  doit  exciter  d’au- 
tant plus  l’animadversion  publique,  qu’il 
est  ordinairement  commis  sur  de  jeunes 
enfants  dont  on  empoisonne  la  vie,  et  qui 
sans  cela  auraient  peut-être  augmenté  le 
nombre  des  citovens  vertueux.  Cette  con- 

V 

sidération  doit  faire  sentir  combien  la  pu- 
nition de  pareils  misérables  est  loin  d’être 
en  rapport  avec  l’intensité  du  crime. 

» Le  médecin  appelé  pour  donner  son . 
avis  dans  un  cas  de  ce  genre  , examinera 
attentivement  l’anus.  L’ouverture  du  rec- 
tum présente  , chez  les  personnes  enta- 
chées de  ce  vice,  la  forme  d’un  entonnoir, 
remarque  due  à feu  Cnllerier,  qui , en 
sa  qualité  de  médecin  de  l’hôpital  des 
Vénériens,  n’a  que  trop  souvent  eu  l’oc- 
casion de  la  vérifier.  Le  bourrelet  de  l’anus 
est  gros,  boursouflé  et  lâche  ; le  sphincter 
se  contracte  difficilement,  et  le  doigt  entre 


sans  effort.  Il  est  vrai  que  cette  disposi- 
tion de  l’anus  suppose  en  général  un  cer- 
tain nombre  d’introductions;  mais  la  dis- 
proportion entre  le  membre  viril  et  l’ori- 
fice peut  être  telle  que  la  forme  de  l’ou- 
verture du  rectum  soit  changée,  même 
par  suite  d’une  première  tentative.  Des 
hémorrhoïdes  considérables,  des  fistules 
profondes,  le  renversement,  le  squirrhe  , 
et  même  le  cancer  du  rectum,  telles  sont 
les  maladies  qui  peuvent  accabler  les  per- 
sonnes qui  se  livrent  habituellement  à la 
sodomie. 

» L’inflammation  , les  déchirements  , 
les  rhagades  , et  une  multitude  de  végé- 
tations de  diverses  formes , que  l’on  ob- 
serve au  pourtour  de  l’ouverture  anale, 
doivent  être  pris  en  grande  considération, 
surtout  lorsqu’ils  coïncident  avec  les  in- 
dices fournis  par  les  autres  circonstances 
de  l’instruction  juridique.  Il  y aurait  ce- 
pendant de  l’impéritie  à regarder  de  pa- 
reilles marques  comme  le  résultat  constant 
d’une  introduction  contre  nature,  car  elles 
peuvent  être  produites  par  la  sortie  de 
matières  fécales  dures  et  inégales,  comme 
on  le  voit  dans  les  fissures  à l’anus  : elles 
sont  quelquefois  syphilitiques  , et  annon- 
cent qu'il  y a eu  introduction  illicite  , ou 
bien  que  la  maladie  ayant  été  contractée 
par  une  autre  voie,  des  symptômes  véné- 
riens consécutifs  se  sont  manifestés  à 
l’anus;  d’où  il  suit  qu’avant  de  conclure 
à la  pédérastie  d’après  l’existence  de  la 
maladie  vénérienne,  il  faut  s’assurer  que 
les  symptômes  syphilitiques  sont  le  ré- 
sultat d’un  contact  immédiat.  » (Orfila , 
loc.  cit.,  t.  II,  p.  1 83.) 

CHAPITRE  IX. 

DES  QUESTIONS  RELATIVES  AU  MARIAGE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Oppositions  au  mariage. 

Législation. 

Code  civil  , article  174.  — A défaut 
d’aucun  ascendant,  le  frère  ou  la  sœur  , 
l’oncle  ou  la  tante,  le  cousin  ou  la  cousine 
germaine,  majeurs,  ne  peuvent  former 
aucune  opposition  que  dans  les  cas  sui- 
vants : 4°  lorsque  le  consentement  du 
conseil  de  famille,  requispar  l’article  \ 60, 
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n'a  pas  été  obtenu  ; 2°  lorsque  l’opposi- 
tion est  fondée  sur  1 état  de  démence  du 
futur  époux.  Cette  opposition,  dont  le  tri- 
bunal pourra  prononcer  main-levée  pure 
et  simple,  ne  sera  jamais  reçue  qu’à  la 
charge  par  l’opposant  de  provoquer  l’in- 
terdiction, et  d’y  faire  statuer  dans  le  dé- 
lai qui  sera  fixé  par  le  jugement. 

Code  civil,  article  173.  — Le  père,  et, 
à défaut  du  père,  la  mère,  et,  à défaut  de 
père  et  mère,  les  aïeuls  et  aïeules,  peu- 
vent former  opposition  au  mariage  de 
leurs  enfants  et  descendants,  encore  que 
ceux-ci  aient  vingt-cinq  ans  accomplis. 

Code  civil , article  180.  — Le  mariage 
qui  a été  contracté  sans  le  consentement 
libre  des  deux  époux  ou  de  l’un  d’eux  ne 
peut  être  attaqué  que  par  les  époux  ou  par 
celui  des  deux  dont  leconsentement  n’a  pas 
été  libre.  Lorsqu’il  y a eu  erreur  dans 
la  personne , le  mariage  ne  peut  être  atta- 
qué que  par  celui  des  deux  époux  qui  a 
été  induit  en  erreur. 

Deux  questions  seules  peuvent  résul- 
ter de  ces  articles  pour  le  médecin-lé- 
giste : Un  des  époux  ou  tous  les  deux 
étaient-ils  sains  d’esprit  au  moment  où  ils 
se  sont  mariés,  et  par  conséquent  ont-ils 
pu  consentir?  La  personne  qu’on  a cru 
épouser,  offre-t-elle  les  attributs  d’un 
sexe  différent  de  celui  qu’on  a supposé  ? 

La  première  de  ces  questions  sera  trai- 
tée dans  le  chapitre  consacré  à la  méde- 
cine légale  des  maladies  mentales.  Quant 
à la  seconde,  sur  laquelle  les  médecins-lé- 
gistes sont  loin  d être  d’accord,  nous  allons 
nous  en  occuper  ici. 

§ I.  Erreur  dans  la  personne. 

Par  erreur  dans  la  personne  doit-on  en- 
tendre seulement  l’erreur  où  serait  un 
individu  qui  ayant  intention  d’épouser 
telle  personne  en  épouserait  une  autre? 
ou  bien  y aurait-il  également  erreur  dans 
la  personne , si  un  individu  ne  trouvait 
dans  la  personne  avec  laquelle  il  aurait 
contracté  maraiage  qu’un  individu  appar- 
tenant au  même  sexe  que  lui?  ou  bien  en- 
core peut-on  regarder  l’impuissance 
comme  une  erreur  dans  la  personne? 

Non  seulement,  sous  l’ancienne  juris- 
prudence, la  dissolution  du  mariage  pou- 
vait être  prononcée  pour  impuissance, 
mais  ces  sortes  de  causes  devaient  être 


AU  MAK1AGU.  347 

portées  devant  les  juges  ecclésiastiques  , 
et  non  devant  les  juges  séculiers  : on  pre- 
nait pour  règle  les  institutions  canoniques, 
qui  regardaient  l’union  des  deux  époux 
inhabiles  à remplir  les  devoirs  conjugaux 
comme  une  profanation  du  sacrement  de 
mariage,  et  leur  prescrivaient  d’en  de- 
mander la  dissolution. 

Le  silence  apparent  de  notre  Code  sur 
cette  matière  a fait  maître  de  grandes  dif- 
ficultés, sur  lesquelles  on  est  encore  au- 
jourd’hui divisé  d’opinion. 

Selon  M.  Devergie , l’impuissance  ne 
peut  jamais  constituer  un e erreur  dans  la 
personne,  et  à l’appui  de  son  opinion  il 
cite  les  considérations  d’un  arrêt  rendu  le 
7 mars  1811  par  la  cour  de  Gênes  (l), 
duquel  il  résulterait  qu’il  n’v  a erreur 

(l)  Voici  cet  arrêt  : « Attendu  que  si  les  au- 
teurs du  Code  avaient  reconnu  cette  cause  de  nul- 
lité, ils  auraient  déterminé,  comme  ils  l’ont  fait  à 
l’égard  de  celles  dont  ils  se  sont  expliqués,  par  qui 
et  dans  quel  délai  elle  pourrait  être  proposée, 
et  surtout  a quel  genre  de  preuve  on  pourrait  re- 
courir. 

» Attendu  que,  du  sileuce  qu’ils  ont  gardé,  il 
est  raisonnable  de  conclure  qu’ils  n’ont  pas  trouvé 
cette  cause  suffisante  pour  entraîner  la  dissolu- 
tion du  nœud  conjugal,  parce  qu’ils  sout  demeu- 
rés convaincus  qu’il  n’y  avait  rien  de  sûr  dans 
tout  ce  qu’on  avait  imaginé  pour  vérifier  l’impuis- 
sance naturelle;  et  qu’il  était  préférable  de  laisser 
subsister  un  petit  nombre  de  mariages  dont  la 
consommation  ne  serait  pas  possible,  plutôt  que 
de  fournir  un  remède  qui  avait  été  longtemps  la 
source  de  procédures  scandaleuses. 

» Attendu  qu’c?  résulte,  du  procès-verbal  de  la 
discussion  du  Code  civil , que  V impuissance  est  ail 
nombre  des  causes  de  nullité  de  mariage  qui  ont 
été  rejetées  par  le  Conseil  d'Etat.  : ce  qui  est  en- 
core plus  clairement  expliqué  dans  le  rapport  fait 
au  corps  législatif  par  le  tribun  Duveyrier,  le 
2 germinal  au  xi  , rapport  où,  au  sujet  de  l’art. 
3i  3,  cet  orateur  dit  formellement  que  cette  cause 
nommée  impuissance  naturelle  n’est  point  au  nom- 
bre des  causes  qui  conduisent  à la  dissolution  de 
ce  mariage. 

» Attendu  qu’imitilement  on  alléguerait  qu’il 
y a eu  erreur  de  la  part  de  l’individu  qui  a con- 
tracté mariage  avec  une  personne  incapable  de  le 
consommer,  et  que  cette  erreur  vicie  son  consen- 
tement, sans  lequel  il  ne  peut  exister  mariage  ; 
puisque  l’erreur  en  cette  matière  ne  s’entend  pas, 
comme  l’observait  M.  de  Portalis,  d’une  simple  er- 
reur sur  les  qualités,  la  fortune  ou  la  condition  de 
la  personne  avec  laquelle  on  s’unit , mais  d’une 
erreur  qui  aurait  pour  objet  la  personne  meme  ; que 
la  capacité  de  consommer  le  mariage  n’est  qu’une 
qualité  de  la  personne,  et  que  l’époux  qui  en.  est 
privé  n’en  est  pas  moins  identiquement  le  me/ne 
individu  avec  lequel  on  s’etait  engagé  par  con- 
trat , etc. » 
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dans  la  personne  que  lorsque  l’un  des 
époux,  trompé  par  une  fraude  quelcon- 
que, a épousé  un  autre  individu  que  celui 
qu’il  avait  intention  d’épouser. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  considé- 
rants de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Gênes,  et 
notamment  les  3e  et  4e,  sont  pleins  de 
force  et  de  logique,  on  ne  peut  cependant 
disconvenir  que  les  raisonnements  sur 
lesquels  s’appuie  l’opinion  opposée  ne 
soient  égalements  solides  et  concluants. 
Si  une  femme , disent  les  auteurs  qui  re- 
gardent l’impuissance  comme  une  erreur 
dans  la  personne,  avait  contracté  mariage 
avec  un  individu  réputé  jusqu’alors  ap- 
partenir au  sexe  masculin,  mais  qui  ne 
serait  réellement  qu’une  femme  comme 
elle,  oserait-on  prétendre  qu’un  tel  ma- 
riage est  valable,  par  la  raison  que  c’était 
bien  cette  personne  qu’avait  en  vue  la 
contractante?  Non,  sans  doute,  une  telle 
union  devrait  évidemment  être  annulée 
pour  cause  d’erreur.  Ce  cas  est  arrivé  et 
a donné  lieu  à un  arrêt  du  Parlement  du 
18  janvier  1765,  qui  a déclaré  nul  le 
mariage  de  la  fille  Grand-Jean  , chez 
laquelle  l’organe  distinctif  du  sexe  féminin 
était  tellement  mêlé  avec  plusieurs  signes 
trompeurs  de  virilité  , qu’elle-même  se 
croyait  homme.  Que  l’on  suppose  à la 
place  de  la  fille  Grand-Jean  un  individu 
qu’un  caprice  de  la  nature  aura  fait  naî- 
tre sans  l’organe  viril  ? n’y  aura-t-il  pas 
également,  de  la  part  de  la  femme  qui 
l’aura  épousée,  erreur  dans  la  personne  ? 
Elle  a cru  épouser  un  homme,  elle  n’en 
a épousé  que  la  vaine  apparence.  Dans 
un  cas  comme  dans  l’antre , il  y a bizar- 
rerie de  la  nature  : toute  la  différence 
n’est  que  du  plus  au  moins.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  raison  de  décider  est  la 
même  : ubi  eadem  ratio,  idem  jus.  Il  sem- 
blerait donc  qu’il  faut  annuler  un  pareil 
mariage. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Trêves,  rendu 
le  1er  janvier  1 808,  à la  suited’une  visite 
et  d’un  rapport  fait  par  des  hommes  de 
l'art,  a en  effet  prononcé  la  nullité  d’un 
mariage  analogue,  attendu  que  V élut  phy- 
sique et  la  conformation  de  la  dame  N ■ • • 
s'opposaient  au  but  naturel  et  légal  du 
mariage , que  cet  empêchement  existait 
avant  le  mariage,  etqu'il  n'était  pas  pos- 
sible d’y  remédier. 


Dans  l’espèce,  le  vice  de  conformation 
était  si  apparent,  qu’il  ne  permettait  pas 
même  la  moindre  contradiction.  M.  De- 
vergie  a néanmoins  attaqué  cet  arrêt  et  a 
soutenu  que,  même  dans  ce  cas,  la  disso- 
lution du  mariage  ne  pouvait  être  pronon- 
cée. MM.  Briand  et  Chaudé  et  M.  Orfila 
ne  partagent  pas  cet  avis.  Voici  com- 
ment ces  deux  premiers  auteurs  s’expri- 
ment à cet  égard  : 

« Ce  serait  sortir  de  notre  sujet  que 
d’examiner  si  les  considérants  sur  les- 
quels la  décision  a été  fondée  sont  à l'abri 
de  toute  critique.  Nous  ferons  observer 
seulement  que  si,  dans  l’espèce,  la  Cour 
de  Trêves  a bien  jugé  quant  au  fait  d’im- 
puissance, elle  paraît  être  tombée,  en 
point  de  droit,  dans  une  erreur  grave,  en 
rejetant  la  fin  de  non-recevoir  résultant 
d’une  cohabitation  continuée  pendant  neuf 
mois.  Même  sous  l’ancienne  jurispru- 
dence , l’action  en  nullité  pour  cause 
d’impuissance  n’était  pas  perpétuelle  ; 
après  une  cohabitation  dont  la  durée  était 
laissée  à l’arbitrage  du  juge,  la  demande 
était  rejetée.  De  même  notre  Code  a dé- 
cidé que  ; 

« Dans  le  cas  de  l’article  680,  la  de- 
» mande  en  nullité  n’est  plus  recevable, 
» toutes  les  fois  qu'il  y a eu  cohabitation 
» continue  pendant  six  mois  depuis  que 
» l’époux  a acquis  sa  pleine  liberté  ou  que 
» l’erreur  a été  par  lui  reconnue  (arti- 
» cle  181  ).  » 

» L’impuissance  ne  peut  donc  plus 
être  alléguée  par  l’autre  époux  après  six 
mois  de  cohabitation  depuis  que  l’erreur  a 
été  par  lui  reconnue  ( Vazeilles  , t.  I, 
n°  93)  ; car  on  doit  supposer  qu’une 
cause  d’impuissance  manifeste  est  re- 
connue par  l’autre  époux  dès  les  premiers 
temps  de  la  cohabitation,  sauf  de  sa  part 
la  preuve  contraire. 

» Concluons  de  tout  ce  qui  précède 
que,  dans  les  six  premiers  mois  de  la  co- 
habitation, la  nullité  peut  être  demandée 
pour  cause  d’impuissance  par  celui  des 
deux  époux  qui  a été  trompé,  non  seule- 
ment lorsque  celle-ci  est  accidentelle,  ma- 
nifeste et  antérieure  au  mariage,  mais  aussi 
lorsqu’elle  est  naturelle  et  tellement  mani- 
feste qu’on  ne  peut  la  révoquer  en  doute. 


OPPOSITIONS 

» A la  vérité,  il  a été  décidé , dans  la 
discussion  du  Titre  du  Divorce , que  l’im- 
puissance, de  quelque  nature  qu’elle  soit, 
n’était  jamais  une  cause  valable  de  di- 
vorce. Mais  la  demande  en  divorce  sup- 
posait un  mariage  valablement  contracté  : 
la  femme  qui  aurait  demandé  le  divorce  , 
sur  le  fondement  que  son  mari  était 
frappé,  avant  le  mariage,  d’une  impuis- 
sance accidentelle  et  manifeste,  se  serait 
donc  contredite  elle-même.  L’argument 
que  l'on  voudrait  tirer  de  cette  décision  , 
pour  prouver  que  l’impuissance  ne  peut 
être  un  motif  de  nullité  de  mariage,  se- 
rait donc  sans  aucune  valeur. 

» On  lit  aussi  dans  le  procès-verbal  de 
la  discussion  du  Titre  de  la  Paternité  , 
qu'on  n’a  pas  fait  de  l’impuissance  l’objet 
d’une  action  en  nullité,  parce  qu'il  n'y  a 
pas  de  moyens  de  reconnaître  avec  certi- 
tude l'impuissance  (Tronchet,  procès-ver- 
bal du  1 4 messidor  an  x).  Telle  est  aussi 
l’opinion  de  Dalloz,  qui  se  fonde  sur  le  si- 
lence du  législateur,  et  sur  le  principe 
qu’on  ne  peut  prononcer  une  nullité  qui 
n’est  pas  dans  la  loi,  surtout  en  matière 
de  mariage.  Il  invoque  l’avis  de  Portalis 
au  Conseil  d’Ét.at  et  le  motif  donné  par 
Tronchet,  que  l’esprit  de  la  loi  est  d’anéan- 
tir la  cause  d’impuissance,  parce  qu’il 
est  difficile  et  scandaleux  de  la  prouver 
( Locré,  t.  Y,  page  35  ).  Mais  tout  en  sou- 
tenant que  l’impuissance  ne  peut  être  une 
cause denullitédemariage,  il  recule  aussi- 
tôt devant  les  conséquences  de  ce  prin- 
cipe trop  absolu,  et  ajoute  : Si  ce  n’est 
dans  le  cas  où,  comme  dans  l’arrêt  du 
Parlement  de  Paris  du  30  janvier  1765  , 
une  femme  passant  publiquement  pour  un 
homme,  et  croyant  l’être  aurait  contracté 
mariage  avec  une  autre  femme.  Que  faut- 
il  en  conclure  ? Que  cette  action  est  exclue, 
non  parce  qu’en  pointde  droit  il  y a vérita- 
blement mariage  ; mais  parce  qu’en  point 
défait,  il  n’est  pas  possible  de  constater 
légalement  l’impuissance.  Cette  raison 
s’applique  dans  toute  sa  force  à l’impuis- 
sance naturelle  non  manifeste,  c’est-à- 
dire  à la  supposition  qu’un  homme  aurait 
été  produit  sans  avoir  reçu  de  la  nature  la 
faculté  de  produire,  quoique  bien  con- 
formé en  apparence  : et  il  en  résulte  bien 
qu’on  ne  peut,  en  thèse  générale,  demander 
la  nullité  d’un  mariage  sous  prétexte  que 


AU  MARIAGE.  349 

l’un  des  deux  époux  aurait  été  privé  par 
la  nature  des  qualités  physiques  sans  les- 
quelles le  but  du  mariage  ne  peut  être 
rempli  ; mais  néanmoins,  s’il  s’agit  d’une 
impuissance  accidentelle  et  manifeste,  dont 
l’antériorité  au  mariage  ne  puisse  pas 
être  révoquéeendoute.onne  peutplusdire 
alors  qu’il  n’est  pas  de  moyens  de  consta- 
ter avec  certitude  l’impuissance.  Aussi 
Toullier,  Yazeille,  Duranton  (d’accord 
avec  Merlin  et  Delvincourt  ) , reconnais- 
sent-ils qu’en  pareil  cas  la  nullité  du 
mariage  paraît  être  dans  le  véritable  es- 
pritduCode.  Enrapportantunjugementdu 
tribunal  d’Arras  en  date  du  25  mai  1839, 
la  Gazette  des  Tribunaux  (28  mai  1 839  ) 
ajoute  : « C’est  en  ce  sens  que  paraît  au- 
jourd'hui fixée  la  doctrine  des  auteurs. 
Voy.  Merlin,  aux  mots  Impuissance  et 
Légitimation , et  dans  ses  Questions,  aux 
mêmes  mots;  voy.  également  Vazeiîîe  , 
Traité  du  mariage,  tom.  I,  n°  292  ; Toul- 
lier,  tom.  I,  n°  526  ; Duranton,  tom.  II, 
n°  27  et  suivant.  » 

» Mais  il  reste  encore  une  difficulté 
que  nous  ne  nous  dissimulons  pas  et  que 
n’a  point  dissimulée  l’auteur  de  l’article 
que  nous  citons  : cette  impuissance  accL 
dentelle  et  manifeste  étant  alléguée  doit 
être  vérifiée  parles  gens  de  l’art;  et,  bien 
que  la  loi  n’interdise  pas  ces  visites  cor- 
porelles, elle  n’oblige  pas  non  plus  à s’y 
soumettre;  et  dans  le  cas  de  refus,  toute 
décision  judiciaire  serait  impossible:  car 
si  l’on  concluait  de  ce  refus  que  l’impuis- 
sance existe,  ce  serait  quelquefois  admet- 
tre indirectement  le  divorce  par  consente- 
ment mutuel,  c’est-à-dire  faire  ce  que  la 
loi  du  8 mai  1816  défend  aujourd’hui  en 
France.  Nous  devons  donc  en  conclure 
qu’une  impuissance  accidentelle , mani- 
feste, antérieure  au  mariage , serait  une 
cause  de  nullité,  si  elle  était  bien  consta- 
tée ; mais  que  si  l’époux  chez  lequel  on 
suppose  qu’elle  existe  sô  refuse  à la  visite 
des  gens  de  l’art,  il  serait  impossible  de 
passer  outre. 

» Mais  s’il  est  juste  et  légal  d’admettre 
comme  nullité  l’impuissance  accidentelle, 
manifeste,  antérieure  au  mariage  et  dû- 
ment constatée,  il  faut  aussi  reconnaître 
que  cette  doctrine  est  également  appli- 
cable à l’impuissance  naturelle  , lorsque, 
par  un  caprice  de  la  nature , qui  se  plaît 
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quelquefois  à créer  des  monstres,  elle  est 
tout  aussi  manifeste  que  pourrait  l’être 
l’impuissance  accidentelle  résultant  par 
exemple  d’une  amputation.  Pourquoi  la 
femme,  dans  ce  cas  comme  dans  l’autre, 
ne  serait-elle  pas  admise,  pour  faire  an- 
nuler son  mariage,  à alléguer  et  à prouver 
que  son  prétendu  mari  n’a  pas  apporté  en 
naissant  les  organes  qui  constituent  es- 
sentiellement la  virilité?  Il  n’y  a pas  de 
mariage,  puisqu’il  n’y  a pas  eu,  et  qu’il  ne 
peut  y avoir  conjunclio  maris  et  feminoe. — 
De  même,  rien  ne  peut  former  obstacle  à 
ce  que  le  mari  allègue  et  prouve  l’impuis- 
sance manifeste  et  naturelle  de  la  femme, 
à l’effet  de  parvenir  à l’annulation  du  ma- 
riage. 

» Et  ce  n’est  pas  seulement  comme 
cause  de  nullité  de  mariage  que  l’impuis- 
sance peut  être  alléguée  devant  les  tribu- 
naux : nous  lisons  au  titre  de  la  Pa- 
ternité : 

« L’enfant  conçu  pendant  le  mariage  a 
pour  père  le  mari.  — Néanmoins,  celui-ci 
pourra  désavouer  l’enfant  s’il  prouve  que 
pendant  le  temps  qui  a couru  depuis  le 
trois  centième  jusqu'au  cent  quatre- 
vingtième  jour  avant  la  naissance,  il  était. . . 
par  l’effet  de  quelque  accident , dans  l'im- 
possibilité physique  de  cohabiter  avec  sa 
femme.  (Art.  312.).  » — « Le  mari  ne 
pourra,  en  alléguant  son  impuissance  na- 
turelle,, désavouer  l’enfant  (art.  SIS).  » 

» Les  détails  dans  lesquels  nous  ve- 
nons d’entrer  , relativement  à l’impuis- 
sance accidentelle,  nous  dispensent  de  nou  - 
velles explications  au  sujet  de  cet  ar- 
ticle 31 2.  Nous  ferons  observer,  d’ailleurs, 
que  si  le  Code  n’a  pas  désigné  de  quelle 
nature  doit  être  Vacciclent,  e c’est,  dit 
Toullier,  parce  que,  si  l’on  eût  spécifié  les 
accidents  qui  peuvent  produire  l’impuis- 
sance accidentelle,  on  aurait  paru  exclure 
ceux  qui  n’auraient  pas  été  prévus  : il  suffit 
de  savoir  que  la  cause  doit  être  posté- 
rieure au  mariage,  et  qu’elle  doit  être  telle 
et  tellement  prouvée,  que,  dans  le  temps 
présumé  de  la  conception  , on  ne  puisse 
supposer  un  seul  instant  où  le  mari  aurait 
pu  devenir  père  (t.  II,  p,  p 123).  » 

» Quant  à l’impuissance  naturelle,  l’im- 
puissant qui  a osé  se  marier  ne  saurait 
être  admis  à prétendre  qu’il  était  inhabile 


au  mariage  : là  seulement  est  le  véritable 
motif  de  rejeter  la  demande  du  mari.  Le 
motif  que  l’on  voudrait  tirer  de  la  diffi- 
culté de  constater  l’impuissance  naturelle 
ne  saurait  être  admis;  ou  bien  il  faudrait 
reconnaître  que,  dans  le  cas  où  l’impuis- 
sance naturelle  est  manifeste,  et  dans  le 
cas  d’impuissance  accidentelle  antérieure 
au  mariage,  le  désaveu  du  mari  est  pos- 
sible. 

» Notre  jurisprudence  criminelle  peut 
également  fournir  matière  à des  enquêtes 
pour  fait  d’impuissance  ; car  il  peut  arri- 
ver qu’un  homme  accusé  de  viol  déclare 
être  dans  l’impossibilité  physique,  natu- 
relle ou  accidentelle , de  commettre  ce 
crime. 

» Nous  persisterons  donc  dans  notre 
opinion  que  l’impuissance  tient  encore, 
dans  les  diverses  parties  de  notre  juris- 
prudence, une  place  plus  importante  qu’il 
ne  le  semble  au  premier  coup  d’œil  ; et, 
par  conséquent,  nous  allons  examiner  les 
divers  signes  qui  peuvent  la  faire  recon- 
naître, afin  de  les  apprécier  à leur  juste 
valeur  : nous  verrons  en  même  temps  ce 
que  l’on  doit  penser  aujourd'hui  des  pré- 
tendus hermaphrodites.  » (Briand  et 
Chaudé,  loc.  cil.,  p.  91 .) 

Malgré  une  argumentation  aussi  habile- 
ment conduite,  malgré  les  graves  auto- 
rités qui  pèsent  en  faveur  de  l’opinion  sou- 
tenue par  MM.  Orfila,  Briand  et  Chaudé, 
nous  sommes  obligé  de  penser  que  le  cas 
d’impuissance,  même  antérieure  au  ma- 
riage, n’est  nullement  une  cause  de  nullité 
dans  l’esprit  actuel  de  la  législation , et 
nous  croyons  de  plus  que  cet  esprit  est 
conforme  aux  sains  principes  sociaux  ; 
nous  croyons  fermement  qu’en  adoptant 
une  interprétation  opposée , on  ne  peut 
que  ménager  des  embarras  souvent  ridi- 
cules à la  justice  et  causer  de  grands  scan- 
dales publics. 

Néanmoins,  comme  il  est  possible  que 
certains  tribunaux  n’acceptent  pas  notre 
jurisprudence,  nous  sommes  obligé,  à 
1 exemple  de  tous  les  médecins  légistes,  de 
traiter  de  1 impuissance  au  point  de  vue 
médico-légal;  cette  étude,  d’ailleurs,  ne 
fera  que  confirmer  notre  opinion  en  mon- 
trant les  difficultés  inextricables  dont  la 
question  est  hérissée. 


DES  SIGNES  DE  L’IMPUISSANCE. 


§ Iï.  Des  signes  de  l’impuissance. 

On  a divisé  dans  quelques  ouvrages 
l’impuissance  en  manifeste  et  en  non  ap- 
parente, désignant  par  cette  dernière  dé- 
nomination la  stérilité,  laquelle,  comme 
on  sait,  ne  consiste  nullement  dans  l’im- 
possibilité d’accomplir  l’acte  physique  du 
coït,  mais  bien  dans  l'inaptitude  à la  fé- 
condation. Or,  l’impossibilité  presque 
constante  où  l’on  est  de  savoir  à quoi  tient 
la  stérilité,  l’impossibilité  presque  aussi 
complète  où  l’on  est  de  dire  si  cette  cause, 
lorsqu’on  parvient  à la  découvrir,  est  ou 
non  permanente  et  incurable , a fait  que 
les  auteurs  récents  les  plus  opposés  à notre 
manière  de  voir  ont  renoncé  à classer 
parmi  les  causes  d’impuissance  consta- 
table, médico-légalement  parlant,  la  stéri- 
lité. Il  nous  suffira  donc  d’étudier  l’im- 
puissance manifeste  chez  l’homme  et  chez 
la  femme. 

1 0 Impuissance  manifeste  chez  l'homme. 
— Les  causes  qui  entraînent  l’impuis- 
sance manifeste  chez  l’homme  sont  l’ab- 
sence de  la  verge  ou  celle  des  testicules, 
et  l’imperfection  du  premier  de  ces  or- 
ganes, qui  accompagne  toujours  l’extro- 
phie  de  la  vessie.  Il  faut,  bien  entendu  , 
que  V absence  de  la  verge  soit  complète, 
qu’il  n’existe  pas  même  une  portion  de  cet 
organe  suffisante  pour  permettre  l’intro- 
duction dans  les  parties  sexuelles  les  plus 
extérieures  de  la  femme;  car,  s’il  peut  y 
avoir  introduction,  pourpeuque  le  membre 
viril  soit  suffisant  pour  verser  dans  le  va- 
gin la  liqueur  séminale,  la  fécondation  est 
possible,  l’impuissance  ne  doit  pas  être 
admise. 

L'absence  des  testicules,  quoique  n’ex- 
cluant pas  la  possibilité  de  l’érection,  est 
une  cause  évidente  d’impuissance;  mais  il 
est  à remarquer  que  l’absence  des  testi- 
cules dans  le  scrotum  n’est  point  une 
preuve  suffisante  de  non  existence  de  ces 
organes;  quelquefois  ils  ne  descendent 
dans  le  scrotum  qu’à  un  certain  âge,  quel- 
quefois même  ils  restent  pendant  toute  la 
vie  cachés  dans  1 abdomen,  derrière  l’an- 
neau inguinal  ; et  les  individus  ainsi  con- 
formés, loin  d’être  impuissants,  n’en  sont 
que  plus  ardents  aux  plaisirs  de  l’amour. 
Chez  eux,  les  caractères  de  la  virilité  sont 
en  général  très  prononcés;  ils  ont  cette 


énergie  physique  et  morale  qu’il  est  si  rare 
de  rencontrer  chez  les  castrats. 

Le  petit,  nombre  d’individus  chez  les- 
quels on  a observé  l’absence  réelle  des 
testicules  avaient  les  organes  de  la  géné- 
ration peu  développés;  ils  n’avaient  point 
de  barbe,  leur  voix  était  grêle,  leurs  formes 
étaient  moins  fortement  dessinées  , leurs 
seins  plus  volumineux , leur  peau  plus 
molle  et  plus  fine,  leurs  mains  plus  pote- 
lées que  chez  les  autres  hommes;  en  un 
mot , toute  leur  constitution  physique  se 
rapprochait  de  celle  du  sexe  féminin, 
comme  leurs  facultés  morales.  Leur  scro- 
tum ne  présentait  aucune  cicatrice,  quel- 
quefois même  il  était  lisse  et  sans  rainure 
dans  sa  partie  moyenne  : ces  individus 
n’éprouvaient  aucun  désir  vénérien. 

Lorsque,  au  contraire,  un  individu  a 
subi  la  castration  avant  l’âge  de  puberté, 
le  scrotum  se  resserre,  la  verge  conserve 
à peu  près  les  dimensions  qu’elle  avait 
lors  de  cette  opération  , et  peut  encore 
exercer  un  simulacre  de  coït,  dans  lequel 
est  seulement  excretee  une  certaine  quan- 
tité d’humeur  prostatique  (Marc).  Les  ca- 
ractères physiques  des  castrats  sont  à peu 
près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer  : leur  voix  conserve  le  timbre 
aigu  qu  elle  a dans  1 adolescence  ; leurs 
facultés  intellectuelles  sont  très  bornées; 
ils  sont  presque  tous  apathiques  , pusilla- 
nimes. Des  traces  de  cicatrices  au  scro- 
tum, quoique  très  peu  apparentes,  peuvent 
cependant  être  encore  aperçues. 

Lorsque  la  castration  a eu  lieu  après 
l’âge  de  puberté,  la  verge  est  encore  ca- 
pable d érection  ; la  constitution  éprouve 
peu  de  changements,  seulement  la  barbe 
devient  moins  longueetmuinsépaisse.  et  les 
individus  qui  ont  subi  cette  opération  tom- 
bent souvent  dans  la  mélancolie.  Il  reste 
toujours  alors  des  traces  de  cicatrice  au 
scrotum. 

Un  individu  est-il  encore  capable  d'en- 
gendrer quelques  jours  après  avoir  perdu  les 
testicules?  Cette  question  a été  agitée,  il  y 
a quelques  années,  en  Allemagne;  mais 
nous  n’avons  pas  connaissance  qu’elle  ait 
été  résolue,  et  Marc  lui -même  la  regarde 
comme  un  problème  dont  on  ne  peut  es- 
pérer un  commencement  de  solution  qu’à 
l’aide  d’expériences  faites  sur  les  animaux; 
car,  ajoute-t-il,  dune  part,  le  temps 
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qu’exige  la  guérison  d’une  blessure  aussi 
grave  semble  être  plus  que  suffisant  pour 
reporter  dans  le  torrent  de  la  circulation 
la  liqueur  prolifique  qui  a pu  se  trouver 
déposée  dans  les  vésicules  séminales  avant 
l’ablation  des  organes  sécréteurs  ; et,  d’une 
autre  part  cependant,  on  ignore  combien 
de  jours  ou  de  semaines  cette  même  li- 
queur peut  séjourner  dans  ces  vésicules 
sans  perdre  sa  propriété  fécondante  (Marc, 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article 
Castrat).  En  supposant  toutefois  (ce  qui 
est  bien  peu  probable)  que  les  individus 
qui  se  trouvent  dans  ce  cas  puissent  en- 
core engendrer,  du  moins  est-il  extrême- 
ment probable  que  cette  virilité  tempo- 
raire doit  cesser  après  une  ou  deux  émis- 
sions séminales,  puisqu’alors  les  vésicules 
se  trouvent  complètement  vides,  et  que  les 
organes  sécréteurs  de  la  liqueur  prolifique 
n’existent  plus. 

L’imperfection  de  la  verge  qui  accom- 
pagne l'extrophie  de  la  vessie  est  aussi 
une  cause  naturelle  et  manifeste  d’impuis- 
sance. Dans  ce  cas,  un  peu  au-dessus  du 
pubis , à travers  une  ouverture  existant 
aux  parois  abdominales , la  vessie  se  pré- 
sente sous  forme  d’une  petite  tumeur 
rouge  , molle  , percée  de  deux  petits  ori- 
fices, qui  sont  les  extrémités  des  uretères; 
le  pénis  est  ordinairement  court  et  imper- 
foré;  ou,  s’il  présente  une  ouverture,  elle 
n’aboutit  à aucune  cavité;  quelquefois  il 
est  élargi  et  creusé  en  gouttière  à sa  face 
supérieure  ; souvent  les  testicules  sont 
restés  dans  l’abdomen  , et  le  scrotum  est 
vide  et  rapetissé. 

Toutes  les  causes  apparentes  d’impuis- 
sance autres  que  les  trois  que  nous  ve- 
nons d’indiquer  (absence  de  la  verge,  ab- 
sence des  testicules,  imperfection  du  pénis 
avec  extrophie  de  la  vessie  ) , ne  déter- 
minent pas  l’incapacité  absolue  et  indubi- 
table. 

Mahon  et  plusieurs  auteurs  regardent 
comme  impuissants  les  individus  affectés 
d' hypospadias , c’est-à-dire  chez  lesquels 
le  canal  de  l'urètre,  au  lieu  de  s’ouvrir 
au  sommet  du  gland,  s’ouvre  à sa  base  ou 
au-dessous  de  la  verge,  plus  ou  moins  loin 
du  scrotum.  11  est  évident , en  effet , que 
lorsque  l'ouverture  de  l’urètre  est  très 
rapprochée  du  scrotum,  le  sperme  ne  peut 
arriver  dans  le  vagin,  le  coït  ne  peut  être 


suivi  de  fécondation.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  l’ouverture  est  au-des- 
sous du  gland  ou  à peu  de  distance  de 
cette  partie  : à la  vérité  le  sperme  est  alors 
dirigé  contre  les  parois  du  vagin  au  lieu 
d’être  dardé  vers  l’orifice  utérin  ; néan- 
moins on  ne  peut  révoquer  en  doute  que 
les  hypospades  dont  l’urètre  s’ouvre  près 
du  gland  ne  soient  aptes  à la  génération, 
puisque  Frank  a vu  l’hypospadias  se 
transmettre  de  père  en  fils  jusqu’à  la  troi- 
sième génération , et  qu’on  lit  dans  les 
Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine,  an- 
née 1810,  un  exemple  d’hypospadias  chez 
un  individu  père  de  cinq  enfants.  Mor- 
gagni,  Petit-Radel , Sabatier,  qui  lui  - 
même  était  hypospade , enfin  M.  Gaultier 
de  Claubry  et  le  professeur  Richerand  ont 
observé  des  faits  analogues  ( Dictionnaire 
des  sciences  médicales , art.  Hypospadias). 

Quelquefois,  mais  plus  rarement,  le  ca- 
nal de  l’urètre  s’ouvre  , non  pas  au-des- 
sous de  la  verge,  mais  au-dessus,  dans  un 
point  intermédiaire  au  gland  et  à l’arcade 
du  pubis  : ce  cas  constitue  Yépispadias.  Il 
est  évident  que  les  raisonnements  que  nous 
venons  de  faire  sont  complètement  appli- 
cables à ce  vice  de  conformation  comme  au 
précédent. 

La  grosseur  et  la  longueur  démesurées 
de  la  verge  peuvent-elles  être  considérées 
comme  causes  d’impuissance,  lorsque  ces 
dimensions  font  éprouver  à la  femme  de 
vives  douleurs  pendant  le  coït?  Fodéré 
pense  qu’il  est  des  cas  où  les  organes  res- 
pectifs peuvent  être  tels  qu’ils  ne  s’ac- 
commodent jamais  ensemble;  que,  eu 
égard  aux  inconvénients  physiques  et  mo- 
raux qui  peuvent  naître  de  ces  disposi- 
tions, ce  serait  vouloir  sacrifier  une  femme 
que  de  ne  pas  admettre  les  dimensions  de 
la  verge  comme  un  motif  d’impuissance. 
Quelque  raisonnable  que  paraisse  cette 
opinion , elle  ne  saurait  être  admise  : la 
grosseur  de  la  verge , qui  chez  certaines 
femmes  excitera  de  la  douleur , procurera 
chez  d’autres  des  sensations  voluptueuses; 
d’ailleurs,  le  vagin  étant  susceptible  d’un 
grand  degré  de  dilatation,  des  efforts  lents 
et  gradués  finiront  par  le  mettre  en  état  de 
recevoir  le  membre  viril.  Quoique  la  lon- 
gueur trop  considérable  du  pénis  entraîne 
des  inconvénients  plus  graves,  en  contu- 
sionnant le  col  utérin , elle  ne  peut  non 
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plus  être  regardée  comme  cause  d’impuis- 
sance , puisque  , au  moyen  de  certaines 
précautions , on  peut  remédier  à ce  luxe 
de  la  nature  et  en  rendre  les  effets  moins 
dangereux. 

L’obliquité,  la  tortuosité,  la  bifurcation 
de  la  verge,  le  rétrécissement  du  canal  de 
l'urètre  à la  suite  de  blennorrhagies,  le 
phymosis,  c’est-à-dire  l’étroitesse  de  l’ou- 
verture du  prépuce  qui  empêche  de  dé- 
couvrir le  gland,  leparaphvmosisou  l’étran- 
glement du  gland  par  le  prépuce  qui  le 
laisse  à découvert , la  longueur  excessive 
du  frein  ou  filet , etc.,  ne  peuvent  être  non 
plus  considérés  comme  des  causes  d’im- 
puissance absolue,  puisquel’art  peut  pres- 
que toujours  y remédier. 

Les  hernies  scrotales  sont  quelquefois 
assez  volumineuses  pour  effacer  la  verge 
et  rendre  le  coït  impraticable  ; mais  il  n’en 
est  guère  qui  ne  puissent  être  réduites,  du 
moins  en  partie,  et  de  manière  à permettre 
l'union  des  sexes. 

Les  hydrocèles  sont  également  suscep- 
tibles ou  d’une  guérison  complète,  ou  du 
moinsd'un  traitement  qui  permetteau  pénis 
de  revenir  à ses  dimensions  naturelles. 

Le  sarcocèle , c’est-à-dire  l’induration 
squirrheuse  de  l’un  des  testicules,  ne  dé- 
termine pas  plus  l'impuissance  que  l’abla- 
tion de  l’un  de  ces  organes,  parce  que 
celui  qui  reste  sain  fournit  suffisamment 
de  fluide  spermatique  pour  opérer  la  fécon- 
dation. A la  vérité,  le  volume  de  la  tu- 
meur, en  déformant  le  pénis,  pourrait 
mettre  obstacle  au  coït,  mais  cette  im- 
puissance cesserait  au  moyen  de  l’opéra- 
tion. Au  contraire,  lorsque  les  deux  testi- 
cules sont  affectés,  il  est  évident  que  les 
effets  doivent  être  les  mêmes  que  lorsqu’il 
y a absence  complète  de  ces  organes  sé- 
créteurs. 

2°  Impuissance  manifeste,  naturelle  ou 
accidentelle  chez  la  femme.  — L’appareil 
générateur  étant  plus  compliqué  et  situé 
beaucoup  moins  extérieurement  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  les  causes  d’im- 
puissance sont  à la  fois  et  plus  nombreuses 
et  en  général  moins  apparentes.  Les  seules 
qui  ne  laissent  aucun  doute,  attendu 
qu’elles  sont  les  seules  qui  puissent  être 
constatées  du  vivant  de  la  femme , sont  : 
l’absence  de  la  vulve,  l’absence  ou  l’obli- 
tération complète  du  canal  vaginal.  Plu- 
xv. 
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sieurs  auteurs,  et  notamment  Boyer,  ont 
cru  observer  l'absence  de  l’utérus . Dans  ce 
dernier  cas,  qui  est  assez  rare,  le  vagin  se 
termine  supérieurement  en  cul-de-sac;  la 
menstruation  n’a  pas  lieu,  et  l’absence  de 
cette  évacuation  périodique  ne  détermine 
aucune  indisposition.  L’absence  de  l’uté- 
rus a pu  dans  ces  cas  être  reconnue  par 
l’introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  sur- 
tout si  l’on  introduit  en  même  temps  un 
cathéter  dans  la  vessie  urinaire  : on  a senti 
alors  qu'il  n’v  a point  d’organe  intermé- 
diaire entre  la  vessie  et  le  doigt,  à l’en- 
droit où  devrait  se  trouver  l’utérus.  Mais 
la  situation  profonde  de  l’utérus  ne  permet 
guère  d'établir  un  diagnostic  assez  certain 
pour  conclure  positivement  qu’il  y ait  im- 
puissance , et  lorsqu’on  a pu  vérifier  par 
l’autopsie  l’état  des  parties,  on  a toujours 
trouvé  l’organe  utérin  à la  vérité  quelque- 
fois très  peu  développé. 

L 'oblitération  naturelle  du  canal  vaginal , 
soit  dans  toute  son  étendue,  soit  seulement 
dans  une  grande  partie  de  sa  longueur, 
est  une  cause  définitive  d’impuissance  , 
puisque  l’opération  qu’il  serait  nécessaire 
de  pratiquer  pour  ouvrir  ce  canal  expose- 
rait aux  plus  terribles  accidents  , et  que 
d’ailleurs,  en  la  supposant  praticable, 
elle  serait  inutile,  l’absence  de  l’utérus 
coïncidant  presque  toujours  avec  cette 
oblitération  congénitale  du  vagin. 

L'oblitération  accidentelle,  par  suite 
d’une  inflammation  ou  de  quelque  autre 
cause,  entraîne  également  impuissance 
absolue,  puisque  l’opération  nécessaire 
pour  y remédier  peut  être  considérée  comme 
impraticable;  et  que,  dans  tous  les  cas, 
on  ne  peut  savoirjusqu’où  la  cause  acci- 
dentelle qui  a produit  cette  oblitération  a 
étendu  son  action. 

Dans  certains  cas , le  vagin  existe,  mais 
il  n’y  a point  de  vulve  ; le  canal  vaginal 
s’ouvre  ou  dans  une  autre  cavité,  ou  au 
périnée , ou  sur  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen. Il  est  quelquefois  difficile  de  déci- 
der si  ce  vice  de  conformation  est  une  cause 
d’impuissance  absolue. — On  a vu  chez  une 
femme  dont  le  vagin  s’ouvrait  ainsi  sur  les 
parois  abdominales,  le  coït  être  suivi  de 
grossesse,  bien  que  l’ouverture  fûtextrême- 
ment  étroite.  (Morgagni,  lib.  V,  Epist.  67.) 

• — U peut  arriver  que  ce  canal  s’ouvre 
dans  le  rectum , comme  chez  les  gallinacés 
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( Mémoires  de  Berlin  ; Journal  des  sa- 
vants, 1 777  ; Annales  de  médecine  de  Mont- 
pellier, etc.  ) : et  nous  lisons  qu’une  femme 
ainsi  conformée  devint  mère  d’un  enfant  à 
terme  et  bien  portant.  Le  célèbre  Louis 
proposa  , à ce  sujet,  aux  casuistes  la  ques- 
tion suivante  : An  uxore  sic  dispositâ  ali 
fas  sit  vel  non , judicent  theologi.  morales  : 
mais  le  Parlement  défendit  de  soutenir 
cette  thèse  ; et  son  auteur,  en  butte  aux 
persécutions  de  la  Sorbonne,  fut  obligé  de 
réclamer  du  pape  son  absolution,  et  ne  put 
faire  imprimer  son  observation  qu’en  1764, 
sous  le  titre  : De  partium  externarum  gene- 
ralioni  inservientium  in  mulieribus  naturali 
vitiosâ  et  morbosâ  dipositione , etc.  Nous 
trouvons  dans  les  auteurs  plusieurs  exem- 
ples de  grossesse  du  même  genre. 

Quelques  auteurs  ont  néanmoins  consi- 
déré une  telle  disposition  comme  une  cause 
d’impuissance;  mais  c’est  là  une  opinion 
évidemment  erronée,  ainsi  que  le  professe 
M.  Orfila. 

Nonobstant  l’opinion  contraire  de  M.  le 
professeur  Orfila,  nous  pensons  cepen- 
dant, disent  MM.  Briand  etChaudé,  quelors- 
que  le  vagin  s’ouvre  dans  le  rectum , qu’il 
y a libre  communication  entre  ces  deux 
organes  , cette  conformation  doit  être  re- 
gardée comme  une  cause  d’impuissance. 
Car.  bien  que  le  coït  ne  soit  pas  physique- 
ment impossible,  une  semblable  union  ré- 
pugne trop  à la  morale  et  à la  nature , pour 
que  les  tribunaux  l'autorisent  en  quelque 
sorte  en  maintenant  le  mariage.  Ainsi  l’a 
déjà  décidé  l’arrêt  de  la  Cour  royale  de 
Trêves  , dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  que  Merlin  a jugé  parfaitement  fondé  en 
droit.  Il  résultait  du  rapport  fait  par  trois 
médecins  que  la  femme  N...  avait  les  par- 
ties sexuelles  externes  bien  conformées  ; 
mais  qu’en  introduisant  un  doigt  dans  le 
vagin  et  un  autre  dans  le  rectum  , on 
reconnaissait  que  ces  deux  organes  ne 
formaient  qu’une  seule  et  même  cavité. 
Ils  ajoutaient  qu’on  ne  pouvait  affirmer 
s’il  y avait  eu  déchirement  ou  vice  de 
conformation  congénial. 

Lorsque  c’est,  au  contraire,  le  rectum 

ou  la  vessie  qui  viennent  s’ouvrir  dans  le 

va^in,  il  arrive  fréquemment  que  1 urine 
ouïes  matières  fécales  irritent  et  enflam- 
ment ce  canal , y déterminent  des  ulcéra- 
tions et  deviennent  une  cause  de  dégoût 


et  d’empêchement  du  coït.  Cependant  on 
ne  peut  admettre  que  ce  soit  une  cause 
d’impuissance,  puisque  les  organes  de  la 
génération  n’en  sont  pas  moins  conformés 
de  manière  à permettre  la  fécondation. 

Nous  en  dirons  autant  de  l’excessive 
ampleur  du  vagin  , et  même  de  celle  qui 
résulterait  de  la  rupture  du  périnée. 

Quant  à l’étroitesse  excessive  , à l’oc- 
clusion et  à l’oblitération  imparfaite  du 
vagin  , tout  le  monde  est  d’accord  qu’on 
ne  peut  les  alléguer  comme  causes  d'im- 
puissance, puisqu’il  est  certain,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  précédemment,  que  la 
fécondation  peut  avoir  lieu  pour  peu  que 
la  liqueur  spermatique  soit  versée  à l’en- 
trée de  la  vulve , et  même  sans  que  la 
membrane  hymen  soit  détruite.  Baudeloc- 
que  rapporte  qu’une  jeune  fille  étant  deve- 
nue enceinte  sans  qu'il  y eût  eu , de  la  part 
de  son  amant,  introduction  du  membre  vi- 
ril . on  reconnut,  lors  de  l’accouchement  , 
que  le  vagin  était  encore  fermé  par  une 
membrane  épaisse  percée  d’une  seule  ou- 
verture , tellement  étroite  que  l'on  aurait 
eu  peine  à y introduire  la  tête  d’une  épin- 
gle : on  fut  obligé  de  l'inciser  pour  que 
l’accouchement  se  terminât.  Nysten  a eu 
occasion  d’observer  une  grossesse  de 
l'ovaire  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans, 
non  réglée , dont  les  organes  de  la  généra- 
tion , à l'exception  du  clitoris  , étaient  peu 
développés,  la  membrane  hymen  intacte, 
et  le  vagin  tellement  étroit  qu'on  ne  put  y 
introduire  un  tuyau  de  plume  ( Journal  de 
médecine  de  Corvisartet  Leroux,  brumaire 
an  xi ).  — Une  jeune  dame,  mariée  à 
l'âge  de  seize  ans , présentait  la  même  con- 
formation : son  mari,  jeune  et  vigoureux, 
n'avait  pu  parvenir  à la  déflorer,  et  des 
hommes  de  l’art  avaient  déclaré  que  le  coït 
ne  pouvait  pas  avoir  lieu  : cependant,  après 
onze  mois  de  mariage,  elle  devint  enceinte 
sans  que  le  vagin  se  fut  élargi  ; ce  canal 
ne  commença  à se  développer  que  vers  le 
cinquième  mois  de  la  grossesse  ; il  acquit 
peu  à peu  les  dimensions  suffisantes  pour 
permettre  la  sortie  de  l’enfant.  Ces  faits  ne 
sont  pas  très  rares. 

Le  renversement  du  vagin  etcelui  de  la 
matrice,  la  hernie  de  ce  dernier  organe , 
la  direction  vicieuse  ou  l'oblitération  de  son 
orifice,  l’absence  des  trompes  ou  des  ovai- 
res, ne  peuvent  en  aucun  cas  être  allégués 
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comme  cause  d'impuissancè  , puisque  ce 
sont  ou  des  états  pathologiques  suscepti- 
bles de  guérison  , on  des  vices  de  confor- 
mation dont  1 existence  ne  peut  être  bien 
constatée  qu’après  la  mort. 

Conclusions. — 1 0 Pour  déclarer  un  indi- 
vidu impuissant,  quel  que  soit  son  sexe,  il 
faut  constater  qu’il  existe  en  lui  des  causes 
physiques  permanentes,  des  vices  decon- 
formation  ou  des  lésions  accidentelles  ap- 
préciables par  nos  sens  , auxquels  l’art  ne 
puisse  remédier,  et  qui  excluent  la  faculté 
d’exercer  un  coït  fécondant. 

2°  Ces  causes  physiques,  manifestes  et 
susceptibles  d’être  rigoureusement  déter- 
minées . se  bornent  à un  très  petit  nombre 
l’absence  de  la  verge,  celle  des  testicules 
et  la  plupart  des  cas  d’exlrophie  de  la 
vessie  chez  l’homme  ; l’absence  de  la  vulve, 
l’absence  ou  l’oblitération  du  canal  vaginal 
chez  la  femme). 

3°  Toutes  les  autres  ne  suffisent  pas 
pour  établir  l’impuissance;  elles  ne  doi- 
vent être  prises  en  considération  que  pour 
en  tirer  des  inductions  favorables  à celui 
des  deux  individus  qui  est  accusé  d’im- 
puissance. 

§ III.  Des  hermaphrodites. 

Existe-t-il  des  hermaphrodites?  — Les 
faits  observés  jusqu’à  ce  jour  ne  permet- 
tent pas  d’admettre  qu'il  y ait,  soit  dans 
l’espèce  humaine,  soit  même  parmi  les  ani- 
maux un  peu  élevés  dans  l’échelle  animale, 
des  êtres  qui  soient  aptes  à remplir  à la 
fois  les  fonctions  dévolues  à l’un  et  à l’au- 
tre sexe.  On  a vu  à la  vérité  des  êtres  qui 
présentaient  à la  fois  les  apparences  de  l’un 
et  l’autre  sexe,  au  point  qu’il  était  difficile 
de  décider  auquel  des  deux  ils  apparte- 
naient; mais  les  recherches  des  anatomis- 
tes et  l’ouverture  des  cadavres  ont  démon- 
tré que  les  organes  des  deux  sexes  sont 
toujours  incomplets,  lorsqu'on  les  rencon- 
tre dans  un  même  individu.  Les  divers  cas 
de  prétendu  hermaphrodisme  ne  sont  ja- 
mais que  des  vices  de  conformation , des 
monstruosités , résultant  soit  d’une  sorte 
d'arrêt,  dans  l’évolution  naturelle  des  orga- 
nes pendant  le  coursde  la  vie  intra-utérine, 
soit  d’une  aberration  quelconque  delà  nu- 
trition pendantcette période  de  la  vie.  Aussi 
paraît-il  certain  que  c’est  dans  les  organes 
dont  l’évolution  se  fait  le  plus  tard  que  les 


monstruosités  sont  plus  fréquentes  ; que  , 
dans  les  premiers  temps  de  la  formation  du 
fœtus  , il  n’y  a qu’un  seul  sexe,  le  féminin  : 
que  plus  tard,  lorsque  commence  l’évolution 
des  parties  génitales,  ces  parties  présen- 
tent encore  une  fente  sur  la  ligne  médiane, 
et  que  c’est  cette  fente  primordiale  qui , 
persistant  quelquefois  à divers  degrés,  con- 
stitue l’hypospadias.  Souvent,  en  même 
temps  que  l’urètre  s’ouvre  très  près  de 
son  origine,  le  pénis,  très  petit  et  imper- 
foré,  se  rapproche  des  formes  d’un  clitoris, 
et  la  fente  de  l’urètre  simule  l’ouverture 
vulvaire,  surtout  lorsqu’il  y a division  du 
scrotum  ; chaque  portion  de  celui-ci,  soit 
qu’elle  contienne  ou  non  un  testicule  , re- 
présente une  grande  lèvre,  et  quelquefois 
de  la  division  du  pénis  résultent  deux  replis 
qui  descendent  jusqu’au  périnée  comme 
des  nymphes  : de  là  une  apparence  plus 
ou  moins  complète  d'hermaphrodisme  (1). 

(i)  Voici  Tin  tles  exemples  les  plus  remarqua- 
bles d’hermaphrodisme.  « Jean  - Pierre  Hubert 
avait  tout  le  buste  d’une  femme;  mais  la  saillie 
des  hanches,  la  forme  presque  carrée  des  cuisses 
et  des  jambes,  la  petitesse  des  genoux,  le  fai- 
saient ressembler  davantage  au  sexe  macuîin,  et 
l’inspection  des  organes  génitaux  ajoutait  encore 
à l’indécision.  Un  corps  rond  , long  de  4 pouces, 
ayant  la  forme  du  membre  viril  ou  d'un  long  clito- 
ris, recouvrait  une  grande  fente  formée  par  deux 
replis  de  Sa  peau  représentant  les  grandes  lèvres, 
dans  l’intervalle  desquelles  deux  petites  crêtes 
spongieuses  imitaient  les  nymphes.  Entre  ces 
nymphes  s’ouvrait  l’urètre  comme  chez  les  fem- 
mes ; et,  au-dessous  de  ce  méat  urinaire  était 
une  ouverture  presque  eutièrement  fermée  par 
une  membrane  qui  simulait  l’hymeu.  Une  sorte 
de  caroncule  myrtiforme  contribuait  à donner  a 
toutes  ces  parties  l’a j parence  de  l’entrée  du  va- 
giu.  Lors  de  sa  mort,  le  2.3  octobre  1 7b-,  on  re_ 
connut,  par  la  dissection,  que  le  corps  allongé 
qu’on  pouvait  regarder  comme  un  pénis  était  en 
effet  nu  pénis  imperforé,  d’une  structure  à peu 
près  analogue  a celle  du  pénis  ordinaire.  Le  va- 
gin se  terminait  en  un  cul-de-sac  qui  n’avait  pas 
plus  d’un  pouce  de  profondeur.  Dans  la  lèvre 
gauche  était  contenu  un  véritable  testicule  , avec 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  le  canal 
déférent  et  une  vésicule  séminale  pleine  de  fluide 
spermatique.  La  lèvre  droite  renfermait  une  po- 
che membraneuse  dans  laquelle  descendait,  lors- 
qu’on comprimait  le  ventre  avec  la  main  dans  la 
région  iliaque  droite,  un  corps  ovoïde  que  l’on 
reconnut  être  une  matrice  sans  aucune  communi- 
cation avec  les  parties  extérieures  , mais  accom- 
pagnée d’une  trompe  et  d’un  ovaire.  Hubert  avait 
donc  les  organes  essentiels  des  deux  sexes,  et 
cependant  il  n’était  en  réalité  apte  à remplir  les 
fonctions  ni  de  l’un  ni  de  l’autre:  eu  vain  un  tes- 
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De  ces  deux  principes  , que  l’hermaphro- 
disme résulte  le  plus  souvent  d’un  arrêt 
dans  l’évolution  des  organes,  et  que  dans 
les  premiers  temps  de  la  formation  du  fœ- 
tus, il  n’y  a qu’un  seul  sexe  (le  féminin), 
il  résulte  nécessairement  que  les  monstres 
du  sexe  féminin  doivent  être  les  plus  com- 
muns. ce  que  l’observation  a en  effet  dé- 
montré. 

Quelquefois  , mais  très  rarement , les 
vices  de  conformation  des  organes  géni- 
taux sont  tels  qu'il  y a absence  de  tout 
sexe  , ou  bien  qu’il  y a réellement,  comme 
chez  Hubert,  existence  simultanée  d’une 
partie  des  organes  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe,  sans  que  l’individu  ainsi  conformé 
appartienne  réellement  à l’un  ni  à l’autre, 
mais,  le  plus  souvent,  l’hermaphrodisme 
n'est  qu’apparent  ; il  y a un  sexe  déter- 
miné, que  le  vice  de  conformation  ne  fait 
que  masquer  : de  là  la  distinction  établie 
par  Marc,  de  Y hermaphrodisme  apparent 
chez  le  sexe  masculin,  Y hermaphrodisme 
apparent  chez  le  sexe  féminin,  et  Y herma- 
phrodisme neutre. 

L’hermaphrodisme  apparent,  chez  le 
sexe  masculin,  n’est  souvent  qu’un  hypo- 
spadias  avec  évolution  presque  complète 
des  organes  génitaux,  comme  dans  le  cas 
suivant  cité  par  Worbe. 

« Le  19  janvier  1 792,  le  curé  de  la  pa- 
roisse de  Bu  , arrondissement  de  Dreux  , 
constata  la  naissance  d’une  fille  qui  fut 
appelée  Marie-Marguerite.  Vers  l’âge  de 
quatorze  ans,  Marguerite  se  plaignit  d’une 
tumeur  dans  1 aine  droite,  et  bientôt  après 
d’une  semblable  au  côté  gauche  : un  chi- 
rurgien crut  reconnaître  des  hernies.  Trois 
ou  quatre  ans  après  , Marguerite  étant 
sur  le  point  de  se  marier,  ses  parents 
se  décidèrent  à la  faire  examiner  par 
M.  Worbe,  pour  s’assurer  si  son  infirmité 
et  l’absence  de  la  menstruation  ne  de- 
vaient pas  la  faire  renoncer  au  mariage. 
M.  Worbe  reconnut  que  les  tumeurs  prises 
pour  des  hernies  inguinales  étaient  les 
deux  testicules  , contenus  dans  une  des 
deux  loges  d’un  scrotum  bilobé  ; qu’en 

tlcule  élaborait  une  semence  prolifique , puisque 
l’imperforation  du  pénis  s’opposait  a sou  émis- 
sion; une  trompe  embrassait  en  vain  un  ovaire 
bien  conformé,  puisque  la  matrice  était  renfer- 
mée dans  une  poche  sans  ouverture.»  ( Mémoires 
de  V Académie  de  Dijon , t.  II.) 


écartant  les  deux  lèvres  de  la  division  du 
scrotum,  on  observait  supérieurement,  au 
lieu  de  verge  , un  gland  imperforé  , au- 
dessous  duquel  commençait  un  demi-canal 
aboutissant  à un  pouce  et  demi  en  avant 
de  la  marge  de  l’anus  , et  se  terminant  à 
une  ouverture  qui  était  l’orifice  du  canal 
de  l’urèlre.  Enfin  , il  déclara  que  Mar- 
guerite appartenait  au  sexe  masculin.  Le 
5 octobre  1813,  sur  la  requête  qui  lui  en 
avait  été  présentée  , le  tribunal  de  Dreux 
ordonna  que  Marguerite  serait  visitée  par 
trois  médecins  ou  chirurgiens  ; et,  sur  le 
rapport  des  experts  , dont  le  ministère 
public  adopta  les  conclusions  , il  fut  jugé 
que  Marguerite  quitterait  les  habits  de 
femme,  et  que  son  acte  de  naissance  serait 
rectifié  ( Bulletins  de  la  Société  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  nos  V et  X,  1815.). 

M.  le  docteur  Schweikar  a publié  [Jour- 
nal de  Hufeland , t.  XVII,  n"  18.)  l'his- 
toire d’un  individu  baptisé  comme  fille  et 
élevé  comme  telle  jusqu’à  l’époque  où  il 
demanda  à épouser  une  femme  devenue 
enceinte  de  ses  œuvres.  La  verge,  située 
plus  bas  qu’elle  ne  l'est  ordinairement , 
n’avait  pas  deux  pouces  de  longueur  ; le 
gland  était  imperforé,  l’orifice  de  l’urètre 
était  placé  derrière  et  sous  les  corps  ca- 
verneux , et  l’urine  suivait  en  sortant  la 
direction  horizontale  de  la  verge,  de  ma- 
nière à jaillir  en  arc  de  la  face  antérieure 
du  gland.  Cet  individu  fut  père  de  trois 
enfants. 

L’ hermaphrodisme  apparent  chez  la 
femme  consiste  ordinairement  dans  des 
dimensions  excessives  du  clitoris,  que  l’on 
a pu  d’autant  mieux  prendre  quelquefois 
pour  un  pénis , que  les  femmes  ainsi  con- 
formées ont,  en  général,  une  taille  élevée, 
des  membres  vigoureux,  la  peau  brune,  le 
. système  pileux  très-développé , la  voix 
forte,  en  un  mot,  une  constitution  et  des 
habitudes  viriles. 

Dans  certains  cas  , ces  dimensions  ex- 
cessives du  clitoris  sont  accompagnées 
d’autres  irrégularités  qui  contribuent  à 
masquer  encore  davantage  le  véritable 
sexe.  Marie-Madeleine  Lefort  semblait  ap- 
partenir au  sexe  masculin  , dit  Béclard, 
( Bulletin  de  la  Société  de  la  faculté  de  mé- 
decine , année  1815.  — Journal  de  méd. 
chir.  pharm .,  mars  1815.  — Dict.  des  sc. 
méd.,  t.  XXVII,  p.  100.)  si  l’on  consi- 
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dérait  les  proportions  du  tronc  et  des 
membres,  celles  des  épaules  et  du  bassin, 
la  conformation  et  les  dimensions  de  cette 
dernière  cavité  , le  volume  du  larynx  , le 
ton  de  la  voix,  le  développement  des  poils, 
et  l’urètre  prolongé  au  delà  de  la  sym- 
physe pubienne.  Mais  elle  possédait  en 
même  temps  les  organes  essentiels  et  con- 
stitutifs du  sexe  féminin  (un  utérus  et  un 
vagin).  Au-dessous,  et  en  arrière  d'un 
clitoris  péniforme,  était  une  fente  ou  vulve 
bordée  de  deux  lèvres  étroites  et  courtes, 
qui  s’étendaient  jusqu’à  10  ou  4 2 lignes 
au-devant  de  l’anus,  et  qui  étaient  réunies 
par  une  membrane  épaisse  et  dense.  A la 
racine  du  clitoris  , cette  membrane  était 
percée  d’une  ouverture  arrondie  qui  don- 
nait passage  à l’urine  et  au  sang  des  rè- 
gles ; et  il  aurait  sans  doute  suffi , pour 
rendre  le  vagin  accessible , de  pratiquer 
une  incision  entre  ces  lèvres,  jusqu’à  la 
commissure  postérieure. 

Quelquefois  aussi , chez  quelques  fem- 
mes, ce  n’est  pas  un  vice  de  conformation, 
mais  le  déplacement  accidentel  d’un  or- 
gane, qui  en  a imposé  pour  un  herma- 
phrodisme. C’est  ainsi  que  la  saillie  de  la 
matrice  hors  du  vagin  , dans  certains  cas 
de  chute  de  cet  organe,  a induit  en  erreur 
des  chirurgiens  inattentifs  ou  ignorants  , 
qui  ont  cru  voir  un  véritable  pénis.  Telle 
fut  la  méprise  des  médecins  et  capitouls 
de  Toulouse  à l’égard  de  Marguerite  Ma- 
laure , qu’ils  déclarèrent  hermaphrodite 
(en  4 693),  en  lui  enjoignant,  néanmoins, 
de  porter  des  habits  d’homme.  Cette  femme 
étant  venue  à Paris,  et  s'étant  laissé  exa- 
miner par  des  médecins  et  des  chirurgiens 
renommés,  Saviard  seul  reconnut  l’erreur, 
réduisit  la  descente  de  matrice,  et  rendit 
ainsi  cette  femme  à son  véritable  sexe.  — 
Éverard  Hom e(Philosoph.  Transac .,  4 769) 
cite  un  fait  analogue. 

On  voit  par  ces  détails  , que  s’ il  n’y  a 
pas  d’exemple  d’hermaphrodisme  au  point 
de  vue  physiologique,  il  y en  a réellement 
sous  le  rapport  médico-légal,  etqu’on  peut 
être  embarrassé  dans  certains  cas  sur  le 
rôle  que  tel  individu  doit  avoir  dans  la  so- 
ciété. T rois  ordres  de  questions  peuvent  être 
soumises  au  médecin-légiste  relativement  à 
un  individu  présumé  hermaphrodite:  4 0 Dans 
quel  sexe  faut-il  classer  cet  individu  dans 
les  actes  de  l’état  civil  ? — 2°  Tel  indi- 


vidu présumé  hermaphrodite  est-il  apte  à 
la  procréation  et  par  conséquent  au  ma- 
riage? 3°  enfin  tel  autre  individu  doit-il 
être  classé  parmi  ceux  qu’on  désigne  sous 
le  nom  d’hermaphrodites  ou  bien  simule- 
t-il  seulement  cet  état? 

Voici  les  règles  que  trace  Marc  pour 
arriver  à déterminer  tous  les  cas  d’her- 
maphrodisme , et  pour  résoudre  par  con- 
séquent les  trois  ordres  de  questions  que 
nous  venons  d’énoncer.  Ces  règles,  suivant 
Marc,  ne  sauraient  induire  en  erreur. 

« 4°  L’examen  extérieur  des  parties 
de  la  génération  ne  saurait  être  entrepris 
avec  trop  de  soin  et  d’exactitude.  On  devra, 
autant  que  possible , sans  blesser  ni  ex- 
citer une  vive  douleur,  sonder  les  ouver- 
tures qui  s’y  présentent,  afin  de  connaître 
leur  étendue  et  leur  direction. 

» 2°  L’ inspection  extérieure  de  toute 
la  surface  du  corps  n’est,  pas  moins  essen- 
tielle, afin  de  pouvoir  déterminer  la  pré- 
dominance des  caractères  constitutionnels 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe. 

» 3°  A cet  effet , on  devra  également 
observer  longtemps,  et  à plusieurs  re- 
prises , les  goûts , les  propensions  des  in- 
dividus dont  il  s’agira  de  constater  le  sexe. 
Dans  l’explication  des  résultats  qui  décou- 
leront de  cette  observation,  on  devra  sur- 
tout s’attacher  à ne  pas  confondre  les  ha- 
bitudes résultant  de  la  position  sociale 
des  individus,  avec  les  propensions  innées 
ou  qui  dépendent  de  la  constitution  orga- 
nique. 

» 4°  Une  circonstance  bien  importante 
dans  les  cas  équivoques,  c’est  de  s’assurer 
s’il  s’établit,  par  une  ouverture  quelconque 
des  parties  sexuelles,  une  sécrétion  san- 
guine périodique,  ou  toute  autre  qui  puisse 
jeter  du  jour  sur  le  sexe  réel  de  l’individu. 

» 5°  Rien  ne  conduit  plus  aisément 
à des  erreurs , que  de  prétendre  , dans 
tous  les  cas  , déterminer  , peu  de  temps 
après  la  naissance,  le  sexe  d’enfants  dont 
les  parties  génitales  ne  sont  pas  régulière- 
ment conformées.  Lorsque  la  conformation 
de  l’individu  laisse  le  moindre  doute  sur 
son  véritable  sexe , il  est  convenable  d’en 
avertir  l’autorité , et  d’employer,  s’il  le 
faut,  des  années  à observer  le  développe- 
ment progressif  du  physique  comme  du 
moral  de  l’hermaphrodite , plutôt  que  de 
hasarder  sur  son  sexe  un  jugement  que 
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des  phénomènes  futurs  pourraient  ren- 
verser tôt  ou  tard. 

» 6°  Enfin  on  ne  devra  tirer  parti  qu’a- 
vec une  certaine  réserve  des  déclarations 
de  l'hermaphrodite  ou  des  personnes  qui 
ont  des  liaisons  directes  avec  lui.  On  devra 
surtout  examiner  si  ces  déclarations  sont 
de  nature  à être  fondées  sur  un  motif 
d intérêt . 

» Telles  sont  les  règles  générales  à 
suivre,  et  qui,  nous  le  pensons , suffisent 
dans  le  très  grand  nombre  de  cas.  Ce- 
pendant, nous  1 avouons,  elles  pourront  de- 
venir insuffisantes  dans  certains  d’entre 
eux,  lorsque  , opérant  sur  le  vivant  , on 
sera  obligé  de  borner  l'investigation  aux 
organes  externes.  » (Marc.,  Dict.  de  méd, 
en  30  vol.,  art.  hermaphr.  ) 

Comme  complément  à ces  principes  , 
voici  ce  que  dit  sur  le  même  sujet  M.  Isi- 
dore Geoffroy  Saint-H ilaire. 

« Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale, 
il  me  suffit  d indiquer  l’ insuffisance  des 
préceptes  qu’ont  donnés  plusieurs  auteurs 
pour  la  détermination  du  sexe  dans  des 
cas  douteux;  préceptes  qui  ne  m’ont  paru 
exacts  que  parce  qu’on  avait  distingué  un 
très  petit  nombre  des  combinaisons  que 
présente  la  nature. 

» Cette  difficulté  de  déterminer  le  sexe 
est  la  conséquence  de  ce  fait  général,  ré- 
sultant de  l’ensemble  de  mes  recherches: 
tandis  que  les  organes  internes  varient 
jusqu'à  l’infini,  de  nombre,  de  structure 
et  de  disposition,  les  externes  conservent 
leur  nombre  normal  , et  les  modifications 
qu’ils  présentent  sous  les  autres  rapports 
étant  intermédiaires  entre  le  sexe  mâle  et 
le  sexe  femelle  se  trouvent  renfermés  dans 
des  limites  assez  étroites.  Il  est  donc  im- 
possible qu’à  chacune  des  combinaisons 
spéciales  des  organes  internes  puisse  cor- 
respondre une  disposition  particulière  des 
organes  externes. 

» Enfin  je  remarquerai  que  la  législa- 
tion , admettant  seulement  deux  grandes 
classes  d’individus  auxquels  elle  impose 
des  devoirs  et  accorde  des  droits  différents 
et  souvent  inverses,  selon  leur  sexe,  n’em- 
brasse pas  véritablement  la  totalité  des 
cas  ; car  il  existe  des  sujets  qui  n ont  réel- 
lement aucun  sexe;  tels  sont  les  herma- 
phrodites neutres,  et  aussi  les  hermaphro- 
dites mixtes  par  superposition;  et,  d’un 


autre  côté,  d’autres  individus,  les  herma- 
phrodites bisexués  , présentent  les  deux 
sexes  réunis  au  même  degré  » (I.  Geoffroy 
St-Hilaire,  ffist.  génér.  et  partie,  des  ano- 
malies de  l’organis.  chez  l'homme  et  les 
animaux,  t.  Il,  article  hermaphrodisme). 

ARTICLE  II. 

De  la  séparation  de  corps. 

Législation. 

On  sait  que  la  loi  du  1 8 mai  I 816,  ré- 
formant le  titre  vi  du  livre  premier  du  Code 
civil,  qui  avait  été  publié  le  3 1 mars  '1803, 
a prononcé  l’abolition  du  divorce,  et  dé- 
cidé que  les  dispositions  de  la  loi  du  31 
mars  relatives  au  divorce  pour  causes  dé- 
terminées sont  applicables  à la  séparation 
de  corps  (article  306)  ; ainsi  : 

« Le  mari  pourra  demander  la  sépa- 
ration pour  cause  d’adultère  de  sa  femme. 

ce  La  femme  pourra  demander  la  sépa- 
ration pour  cause  d’adultère  de  son  mari, 
lorsqu’il  aura  tenu  sa  concubine  dans  la 
maison  commune. 

« Les  époux  pourront  réciproquement 
demander  la  séparation  pour  excès , sé- 
vices et  injures  graves  de  l’un  d’eux  envers 
l’autre  [Cod.  cû).,article229,230,  231).» 

Or,  si  le  maria  été,  par  l'effet  de  quel- 
que accident  , dans  l’impossibilité  phy- 
sique de  cohabiter  avec  sa  femme  pendant 
le  temps  couru  depuis  le  300e  jusqu’au 
I 80e  jour  avant  la  naissance  d’un  enfant, 
celui-ci  peut  être  désavoué,  et  ce  désaveu 
établit  la  preuve  de  l’adultère.  La  nais- 
sance à terme  d'un  enfant  dont  le  père  a 
été  absent  à l'époque  présumée  de  la  con- 
ception , ou  quelquefois  l’exislence  d’une 
maladie  vénérienne  chez  une  femme  dont 
le  mari  est  sain,  sont  également  des  preu- 
ves d’adultère.  Le  médecin  peut  donc 
être  appelé,  dans  les  demandes  en  sépa- 
ration, à constater  une  impuissance  acci- 
dentelle chez  le  mari,  ou  1 âge  d’un  nou- 
veau-né , ou  l’existence  d’une  maladie 
vénérienne  chez  la  femme  ; mais  plus 
ordinairement  des  excès  et  sévices.  Mais 
ici  une  question  assez  délicate  se  présente: 

De  quelle  nature  doivent  être  les  excès  , 
sévices  ou  injures  graves  mentionnés  dans 
l'article  231  ? 

Treilhard  répond  ainsi  à celte  question  : 

« Par  ces  mots  excès,  sévices  ou  injures 
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graves , il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  simples  mouvements  de  vivacité,  de 
quelques  paroles  dures  échappées  dans 
des  instants  d’humeur  ou  de  méconten- 
tement , mais  de  véritables  excès  , de 
mauvais  traitements  personnels,  de  sévices 
dans  la  rigoureuse  acception  du  mot  sæ- 
vitia , de  cruautés  et  d’injures  portant  un 
grand  caractère  de  gravité.  Du  reste  , la 
loi  a dû  laisser  à la  prudence  et  au  discer- 
nement des  juges  le  soin  d’apprécier  cette 
gravité.  Tels  faits  , insuffisants  pour  sé- 
parer des  époux  de  la  classe  inférieure  du 
peuple,  prennent,  entre  personnes  d’une 
condition  plus  relevée  , un  caractère  de 
gravité  qui  peut  devenir  un  motif  légi- 
timé de  séparation.  Car  il  est  évident  que 
les  habitudes  et  les  mœurs  plus  grossières 
de  la  classe  inférieure  rendent  tolérables 
et  passagers  des  emportements  qui , dans 
tout  autre  rang,  laisseraient  de  longs  res- 
sentiments et  des  haines  irréconciliables.  » 
(Treilhard,  Discussions  du  code,  article  ma- 
riage). 

Il  est  à remarquer  que  les  tribunaux 
accordent  la  séparation  alors  même  que 
l’époux  demandeur  a provoqué  par  son  in- 
conduite ou  autrement  les  sévices  ou  excès 
sur  lesquels  il  fonde  sa  demande. 

La  communication  de  la  syphilis  doit-elle 
être  rangée  parmi  les  sévices  et  injures 
graves  capables  de  donner  lieu  à la  sépara- 
tion de  corps  ? 

Cette  question  si  souvent  portée  de- 
vant les  tribunaux  n’a  guère  été  jusqu’à 
présent  mieux  résolue  par  les  médecins 
que  par  les  magistrats  : 

« Le  mal  vénérien,  dit  Pothier,  quoi- 
qu’il y ait  de  forts  soupçons  que  le  mari  se 
l’est  attiré  par  ses  débauches , ne  peut 
servir  de  fondement  à une  demande  en  sé- 
paration, ce  mal  n étant  plus  aujourd’hui 
un  mal  incurable,  mais  un  mal  que  tous 
les  chirurgiens  savent  guérir.  » ( Contrats  de 
mariage,  n°  51  4). 

Malgré  cette  décision  un  peu  leste  , sui- 
vant l'expression  de  Merlin  , la  jurispru- 
dence a varié.  « Quoi  (disaient,  en  1771, 

Linguet,  plaidant  pour  la  dame  N et 

l’avocat  général  Vergés,  parlant  dans  le 
même  sens),  pour  des  emportements  que 
le  repentir  a peut-être  suivis , une  femme 
peut  se  soustraire  à l’empire  de  son  mari, 
et  elle  ne  le  pourrait  pas  après  un  attentat 


qui  fait  circuler  dans  ses  veines  un  poison 
dont  les  remèdes  les  plus  vantés  ne  peu- 
vent pas  toujours  détruire  tous  les  effets  ! 
Des  épithètes  injurieuses,  prononcées  par 
la  colère,  ont  quelquefois  suffi  pour  priver 
un  mari  d’une  épouse  qu’il  respectait  peut- 
être  au  fond  du  cœur  , et  l’on  ménagerait 
celui  qui,  sans  égard  pour  l'innocence  de 
sa  femme,  l’expose  à devenir  la  fable  et  le 
rebut  de  la  société  !...  A la  vérité,  le  ma- 
riage est  une  communauté  de  biens  et  de 
maux;  mais  cette  communauté  n’est  pas 
celle  des  maux  dont  la  source  est  dans  le 
libertinage,  comme  ce  n’est  pas  celle  des 
biens  dont  l’origine  serait  honteuse.  Les 
maladies,  les  infirmités  qu’il  plaît  à la  Pro- 
vidence d’envoyer  , attaquent  la  vertu 
comme  le  vice  ; leur  présence  est  an- 
noncée par  des  signes  visibles  ; l'autre 
époux  peut  se  précautionner  contre  elles 
et  s’en  préserver.  La  syphilis,  au  con- 
traire, est  le  fruit  et  la  punition  de  la  dé- 
bauche. Ici  la  contagion  est  cachée  sous 
le  voile  de  la  tendresse.  Ce  serait  un  crime 
à la  femme  de  repousser  sans  motif  les 
caresses  de  son  époux,  et  ce  n’en  serait 
pas  un  à l’époux  d’abuser  du  plus  sacré 
des  liens  !....  Pourquoi  donc,  dira-t-on  , 
tant  d'arrêts  qui  n’ont  pas  admis  ou  qui 
ont  formellement  rejelé  ce  moyen?  C’est 
que,  pour  l’admettre,  il  faut  que  la  vérité 
des  faits  ne  soit  pas  problématique , que 
l'origine  du  mal  ne  soit  pas  douteuse,  que 
ses  effets  ne  soient  ni  passagers,  ni  faci- 
lement curables.  Lorsque  les  deux  époux 
s’accusent  réciproquement,  qu’une  confu- 
sion impénétrable  cache  la  source  de  l’in- 
fection , la  justice  doit  être  arrêtée,  non 
par  l’insuffisance  du  moyen,  mais  parcelle 
de  la  preuve.  Lorsqu’au  contraire  la  preuve 
est  acquise  , que  des  faits  convaincants 
ont  manifesté  la  vérité,  la  séparation  est 
légitime  et  nécessaire...»  La  Grand’Cham- 
bre  , conformément  aux  conclusions  de 
l’avocat  général,  prononça  la  séparation. 

Sous  l’empire  du  Code  civil,  la  question 
présente  plus  de  difficultés  que  sous  l’an- 
cienne jurisprudence  ; et  il  semble  résul- 
ter des  dispositions  de  la  loi  et  des  arrêts 
sur  cette  matière  , qu’il  est  dans  l'esprit 
de  notre  Code  de  ne  point  admettre  la 
syphilis  comme  cause  de  séparation  : « At- 
tendu , dit  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de 
Pau,  en  date  du  3 février  1 806,  que  les 
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causes  de  séparation  sont  énumérées  en 
termes  précis  et  formels  aux  articles  229 
a 232;  que  la  communication  du  mal  vé- 
nérien n'étant  pas  mise  au  nombre  de 
ces  causes , elle  en  est  exclue  par  cela 
même;  qu’il  n’est  pas  sérieux  de  préten- 
dre que  cette  communication  étant  un 
mauvais  traitement,  elle  est  implicitement 
comprise  comme  cause  de  séparation  dans 
l’expression  générique  d'excès  et  sévices  ; 
qu’il  faut  d’autant  plus  se  renfermer  ici  dans 
le  cercle  tracé  par  la  loi,  que  ces  disposi- 
tions sur  ce  point  prononcent  une  peine, 
et  qu’en  principe  des  dispositions  de  cette 
nature  doivent  être  plutôt  restreintes 
qu’étendues  ; qu’en  un  mot , la  loi  ayant 
clairement  déduit  les  causes  de  sépara- 
tion, il  faut  nécessairement  conclure  de 
son  silence  sur  le  mal  vénérien , qu’elle 
n’a  pas  voulu  faire  de  la  communication 
de  ce  mal  une  cause  de  séparation  : quod 
tacuit  noluit.  » 

La  demanderesse  s’étant  pourvue  en 
cassation,  la  Cour  a décidé , le  26  février 
\ 807,  que  la  communication  du  mal  véné- 
rien n’est  pas  essentiellement  une  cause 
de  séparation  de  corps  ; mais  en  même 
temps  elle  a fait  entendre  qu’il  en  serait 
autrement  si  cettecommunication  était  ac- 
compagnée de  circonstances  qui  lui  don- 
nassent le  caractère  de  sévices  ou  injures 
graves. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon , rendu  le 
4 avril  1818  établit  nettement  quelle 
doit  être  à cet  égard,  suivant  elle,  la  ju- 
risprudence : 

« Attendu  que  la  loi  a admis  d’une  ma- 
nière générale  , comme  cause  de  sépara- 
tion, les  excès  , sévices  et  injures  graves 
commis  par  l’un  des  époux  envers  l’autre; 
que  la  difficulté  consiste  seulement  à sa- 
voir si  la  communication  du  mal  vénérien, 
dont  se  plaint  la  femme  V...  , constitue, 
dans  le  sens  de  la  loi , une  injure  assez 
grave  pour  autoriser  la  séparation  qu’elle 
demande; 

» Attendu  que  . considérée  en  elle- 
même  et  isolément  de  toutes  circonstan- 
ces particulières  , la  communication  du 
mal  vénérien  ne  saurait  être  appréciée 
par  les  tribunaux  comme  une  injure  grave 
dans  le  sens  de  la  loi , parce  que,  le  plus 
souvent  , elle  peut  être  involontaire  , 
l’époux  n’ayant  pas  une  connaissance  suf- 


fisante de  son  état;  et  parce  que,  d’ail- 
leurs, il  est  le  plus  souvent^ difficile  de 
savoir  quel  est  le  véritable  auteur  de  cette 
communication  mystérieuse  et  clandestine 
de  sa  nature. 

» Mais  attendu  que , dans  l’espèce, 
toutes  les  circonstances  présentent  le  ca- 
ractère de  l’injure  la  plus  grave  pour  la 
dame  Y...,  de  l’attentat  le  plus  affli- 
geant pour  les  mœurs  et  le  plus  effrayant 
pour  les  familles  , puisqu’il  s’agirait 
d’un  homme  qui , infecté  du  poison  hon- 
teux de  la  débauche , aurait  eu  l'infa- 
mie d’en  souiller  la  couche  nuptiale  le 
jour  même  où  il  y a été  admis;  d’un 
homme  qui  aurait  versé  avec  pleine  con- 
naissance de  cause  le  germe  de  cette  hon- 
teuse maladie  dans  le  sein  de  la  malheu- 
reuse dont  il  aurait  trompé  la  foi  ; qui  au- 
rait flétri,  dès  le  début  de  la  vie  conju- 
gale , son  existence  physique  et  morale  ; 
qui  aurait  porté  ainsi  dans  son  cœur  et 
dans  le  sein  d’une  famille  entière  la 
honte  et  le  désespoir  au  lieu  d’un  bonheur 
qu’il  avait  promis  ; qu’il  aurait  enfin  com- 
blé la  mesurede  la  perversité  en  cherchant 
à étouffer  les  plaintes  et  les  larmes  de  sa 
victime  par  les  voies  de  faits  les  plus  gra- 
ves... La  Cour,  confirmant  un  premier  ju- 
gement, admet  à faire  la  preuve  de  la 
communication  de  la  maladie  vénérienne... 

» L’arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  , dit 
M.  de  Castelnau,  est  celui  dont  l’esprit 
se  rapproche  le  plus  de  la  seule  doctrine 
que  nous  permette  d’adopter  l’examen  ri- 
goureux des  faits  touchant  la  contagion 
syphilitique.  Dans  toute  question  de  conta- 
gion, en  effet,  il  y a deux  questions  à ré- 
soudre qui  ne  sont  guère  moins  difficiles 
l’une  que  l’autre  : la  question  de  succes- 
sion des  symptômes,  et  la  question  d’in- 
tention. 

» Quand  l’un  des  époux  accuse  l’autre 
de  lui  avoir  communiqué  la  syphilis,  il  est 
rare  que  celui-ci  ne  se  défende  pas  préci- 
sément par  la  même  accusation.  Ce  n’est 
que  dans  des  cas  très  rares  et  presque 
toujours  sans  une  certitude  complète  qu’on 
peut  trancher  cette  difficulté,  alors,  bien 
entendu,  qu’on  est  absolument  édifié  sur 
la  moralité  de  l’époux  requérant,  ce  qui  est 
déjà  une  condition  fort  difficile  à remplir. 

» Lorsque  l’un  des  époux  est  atteint 
d une  maladie  vénérienne  chronique  ou 
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sub-aigue,  tandis  que  l’autre  est  atteint 
de  symptômes  aigus,  on  peut  être  à peu 
près  certain  que  c’est  celui-ci  qui  a été 
infecté  le  dernier  : il  est  en  effet  ordi- 
naire que  les  symptômes  débutent  d’abord 
avec  une  certaine  acuité  qui  peut  même 
être  considérable,  pour  se  calmer  au  bout 
de  quelque  jours  et  durer  ainsi  plus  ou 
moins  longtemps.  Mais  encore  dans  ces 
cas  faut-il  que  les  deux  époux  ne  cohabi- 
tent pas  depuis  longtemps  ensemble,  car 
alors,  il  serait  permis  de  croire  que  l’acuité 
que  l’on  observe  chez  l’un  des  deux  époux  est 
due  à une  recrudescence  et  non  à un  début. 

» Lorsque  l’un  des  deux  époux  est  at- 
teint de  symptômes  constitutionnels,  don- 
nant lieu  à une  sécrétion  humide,  et  l’au- 
tre, de  symptômes  locaux  à forme  primi- 
tive ou  même  secondaire,  on  peut  être 
également  à peu  près  certain  que  la  con- 
tagion vient  du  premier,  pourvu  toujours 
qu’on  ne  puisse  pas  avoir  de  doutes  sur 
la  moralité  du  second. 

» On  voit  combien  toutes  ces  conditions 
sont  difficiles  à réunir.  Que  sera-ce  donc 
si  l’on  y ajoute  la  question  d’intention  ? 
Qui  ne  sait  qu’une  foule  de  malades  sont 
attaqués  de  la  syphilis  ou  sans  le  savoir , 
ou  bien  en  croyant  que  les  symptômes 
qu'ils  portent  n’ont  aucune  gravité  et  ne 
sauraient  se  transmettre  par  le  contact? 
Comment  prononcer  que  tel  époux  soup- 
çonné d’intentions  perfides , n’est  pas  cou- 
pable seulement  d’ignorance?  C’est  évi- 
demment là  une  question  extrêmement 
délicate  , plus  judiciaire  du  reste  que  mé- 
dicale, mais  à laquelle  le  médecin  ne  devra 
pas  hésiter  à répondre  en  exprimant  tous 
ses  doutes , si  elle  vient  à lui  être  posée. 

» En  résumé,  les  questions  médico-lé- 
gales que  peut  soulever  la  contagion  de 
la  syphilis  entre  époux  sont  des  plus  ar- 
dues , et  demandent , de  la  part  des  mé- 
decins, le  plus  grand  sens  comme  la  plus 
grande  réserve.  » (H.  de  Castelnau,  Mé- 
moires inédits.  ) 

CHAPITRE  X. 

DE  LA  GROSSESSE. 

Législation. 

Code  civil,  art.  144.  — L’homme, 
avant  dix-huit  ans  révolus,  la  femme 
avant  quinze  ans  révolus , ne  peuvent 
contracter  mariage. 
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Idem , art.  145.  — Néanmoins,  il  est 
loisible  au  roi  d’accorder  des  dispenses 
d’âge  pour  des  motifs  graves. 

Idem , art.  725.  — Pour  succéder,  il 
faut  nécessairement  exister  à l’instant  de 
l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi,  sont 
incapables  de  succéder:  1°  celui  qui  n'est 
pas  encore  conçu  ; 2°  l’enfant  qui  n’est  pas 
né  viable;  3°  celui  qui  est  mort  civile- 
ment. 

Idem,  art.  906.  — Pour  être  capable 
de  recevoir  entre  vifs , il  suffit  d'être  conçu 
au  moment  de  la  donation.  Pour  être  capable 
de  recevoir  par  testament,  il  suffit  d’être 
conçu  à l’époque  du  décès  du  testateur. 
Néanmoins  la  donation  ou  le  testament 
n’auront  leur  effet  qu’autant  que  l’enfant 
sera  né  vialable. 

Idem,  art.  185.  — Le  mariage  con- 
tracté par  des  époux  qui  n’avaient  point 
encore  l’âge  requis,  ou  dont  l’un  d’eux 
n’avait  point  atteint  cet  âge,  ne  peut  plus 
être  attaqué,  1°  lorsqu’il  s’est  écoulé  six 
mois  depuis  que  cet  époux  , ou  les  époux, 
ont  atteint  l’âge  compétent;  2°  lorsque  la 
femme,  qui  n’avait  pas  cet  âge , a conçu 
avant  l’échéance  de  six  mois. 

La  loi  n’accorde  que  des  aliments  aux 
enfants  adultérins  et  incestueux.  — C’est 
ce  qui  résulte  de  l’article  772  du  Code 
civil. 

Code  pénal,  art.  357.  — Dans  le  cas 
où  le  ravisseur  aurait  épousé  la  fille  qu’il 
a enlevée  , il  ne  pourra  être  poursuivi  que 
sur  la  plainte  des  personnes  qui,  d’après 
le  Code  civil,  ont  le  droit  de  demander  la 
nullité  du  mariage,  ni  condamné  qu’après 
que  la  nullité  du  mariage  aura  été  pro- 
noncée. 

Code  civil,  art.  340.  — La  recherche 
de  la  paternité  est  interdite.  Dans  le  cas 
d’enlèvement,  lorsque  l’époque  de  cet  en- 
lèvement se  rapporte  à celle  de  la  concep- 
tion , le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  de- 
mande des  parties  intéressées,  déclaré 
père  de  l’enfant. 

Code  civil,  art.  272.  — - L’action  en  di- 
vorce sera  éteinte  par  la  réconciliation 
des  époux,  survenue,  soit  depuis  les  faits 
qui  auraient  pu  autoriser  cette  action  , 
soit  depuis  la  demande  en  divorce.  ( La 
loi  du  8 mai  1816  a aboli  le  divorce; 
mais  aux  termes  de  l’article  306  du 
Code  civil,  les  causes  qui  peuvent  moti- 
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ver  une  demande  en  divorce  sont  de  na- 
ture à fonder  une  demande  en  séparation 
de  corps.  ) 

Code  civil,  art.  274.  — Si  le  deman- 
deur en  divorce  nie  qu’il  y ait  eu  récon- 
ciliation, le  défendeur  en  fera  preuve, 
soit  par  écrit,  soit  par  témoins,  dans  la 
forme  prescrite  en  la  première  section  du 
présent  chapitre. 

Code  civil,  art.  229.  — Le  mari  pourra 
demander  le  divorce  pour  cause  d’adultère 
de  sa  femme. 

Code  pénal,  art.  27.  — Si  une  femme 
condamnée  à mort  se  déclare,  et  s’il  est 
vérifié  quelle  est  enceinte  , elle  ne  subira 
la  peine  qu’après  la  délivrance. 

MM.  Briand  et  Chaudé  font  les  ré- 
flexions suivantes  sur  quelques-uns  des 
points  de  cette  législation  : 

« La  grossesse  peut  être  un  des  motifs 
graves  pour  lesquels  on  demande  la  dis- 
pense d’âge  exigée  par  l’article  I 45,  au 
titre  du  Mariage  ; mais  l’arrêté  du  gou- 
vernement du  20  prairial  an  xi,  relatif  à 
ces  dispenses  d’âge,  ne  dit  pas  que  la 
jeune  fille  pour  laquelle  cette  dispense 
sera  demandée  devra  être  visitée  : il  dit 
simplement  que  le  procureur  du  roi  doit 
mettre  son  avis  au  bas  de  la  pétition, 
avant  de  l’adresser  au  garde  des  sceaux. 
D’ailleurs,  puisqu’il  est  loisible  au  roi 
d'accorder  ou  de  refuser  la  dispense,  quel 
que  soit  le  motif  réel  ou  supposé  sur  lequel 
la  demande  est  fondée,  on  ne  voit  pas  la 
nécessité  de  cette  visite  ; aussi  la  consta- 
tation de  la  grossesse  n’est-elle  jamais  ré- 
clamée. 

» Quant  aux  articles  184  et  185,  il 
peut  arriver  qu’une  épouse  impubère  , 
voulant  faire  rejeter  une  demande  en  nul- 
lité de  mariage,  se  déclare  enceinte  : y 
aura-t-il  lieu  à ordonner  qu’elle  soit  vi- 
sitée? Non,  sans  doute,  dit  Locré:  les  ju- 
ges  ne  peuvent  l’ordonner  ; celte  mesure 
répugnerait  à la  décence  et  à nos  mœurs  ; 
et  souvent,  d’ailleurs,  la  grossesse  étant 
récente,  une  visite  n’aurait  aucun  résultat 
concluant.  La  séparation  provisoire  des 
deux  époux,  qui  paraît  conforme  à la  lettre 
de  1 article  I 90,  est  le  seul  moyen  d’arri- 
ver à la  connaissance  de  la  vérité  ; et  les 
tribunaux  prononceront  après  dix  mois  ré- 
volus (par  argument  tiré  des  articles  228 
et  315). 


» Mais  que  doit-on  entendre  par  cette 
dernière  disposition  de  l’article  1 85  : le  ma- 
riage ne  peut  plus  être  attaqué  lorsque  la 
femme  qui  n’avait  pas  l’âge  compétent 
a conçu  avant  l'échéance  de  six  mois ? Faut- 
il,  pour  que  le  mariage  soit  inattaquable, 
que  la  conception  arrive  durant  les 
six  mois  qui  ont  suivi  l’âge  com- 
pétent? Le  mariage  sera-t-il  attaquable  , 
si  la  conception  avait  lieu  auparavant, 
c’est-à-dire  dans  le  temps  écoulé  depuis  le 
mariage  jusqu’à  l’âge  compétent?  11  sem- 
blerait résulter  de  la  rédaction  de  l’article 
que  cette  question  doit  être  résolue  affir- 
mativement. Cependant  si  l’on  consulte 
l’esprit  de  la  loi,  on  conçoit  facilement 
qu’il  ne  peut  en  être  ainsi;  cette  nullité 
de  mariage  est  fondée  sur  le  défaut  de 
puberté;  or,  dès  que  la  grossesse  survenue 
fournit  la  preuve  matérielle  de  la  puberté, 
la  nullité  ne  peut  plus  être  demandée  par 
qui  que  ce  soit.  Il  n’en  serait  pas  de 
même  de  l’homme  marié  avant  l'âge  com- 
pétent, et  dont  la  femme,  ayant  l’âge 
compétent,  deviendrait  enceinte  : la  gros- 
sesse de  la  femme  ne  couvrirait  pas  la 
nullité  à l’égard  du  mari,  parce  qu’elle 
n’est  pas  une  preuve  indubitable  de  la  pu- 
berté de  cejui-ci. 

«L’action  enséparation,  ditl’article272, 
sera  éteinte  par  la  réconciliation.  Si  le 
demandeur  en  séparation,  ajoute  l’article 
274,  nie  qu’il  y ait  eu  réconciliation,  le 
défendeur  en  fera  preuve,  soit  par  écrit , 
soit  par  témoins.  Mais  ces  moyens  de 
preuves  sont  impossibles  lorsque  le  dé- 
fendeur allègue  la  grossesse.  Des  visites 
n’atteindraient  pas  non  plus  ce  but  : elles 
neconstateraient  pas  l’époque  précise  de  la 
grossesse  ; et  d’ailleurs  , la  grossesse 
étant  prouvée,  on  ne  peut  en  déduire 
une  preuve  de  réconciliation;  car,  si  la 
femme  est  demanderesse  , on  conçoit 
qu’ayant  à craindre  les  emportements  d'un 
époux  irrité,  elle  a pu  se  trouver  dans  la 
nécessité  de  partager  sa  couche,  alors 
même  qu’il  n’v  avait  de  sa  part  aucun  dé- 
sir de  réconciliation  ; si  elle  est  défende- 
resse, n’est-il  pas  à craindre  qu’elle  ne 
présente  comme  fin  de  non  -recevoir  une 
grossesse  qui  serait  le  fruit  d’un  adultère? 

« Même  inutilité  deprocédera  une  visite 
dans  le  cas  des  articles  725  et  906. 
D’après  ces  articles,  pour  succéder,  ou 
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pour  être  capable  de  recevoir  par  dona- 
tion ou  par  testament,  il  n’est  pas  néces- 
saire que  l’enfant  soit  né,  il  suffit  qu’il 
soit  conçu  à l'instant  de  l’ouverture  de  la 
succession  au  moment  de  la  donation,  ou  à 
l’époque  du  décès  du  testateur.  Ainsi,  la 
femme  qui  vient  de  perdre  son  mari  pour- 
rait se  dire  enceinte  pour  retenir  des  biens 
qui,  à défaut  d’enfants  , devraient  retour- 
ner à la  famille  du  défunt  ; et  de  même  . 
dans  le  cas  de  donation  ou  de  legs,  une 
femme  pourrait  se  dire  enceinte  pour  ré- 
clamer l’exécution  de  dispositions  faites  en 
faveur  de  son  enfant.  Mais  être  conçu  n’est 
pas  la  seule  condition  nécessaire  pour  que 
l’enfant  succède  ou  reçoive  à titre  de  do- 
nation ou  de  legs,  il  faut  aussi  qu’il  naisse 
vivant  et  viable]  sa  capacité  est  subordonnée 
a l’événement  de  sa  naissance  : on  pourra 
donc  constater,  par  la  date  de  sa  nais- 
sance, si  la  conception  a eu  lieu  durant  le 
temps  voulu  par  l’article  312  : une  fausse 
déclaration  de  la  femme  serait  donc  pour 
elle  sans  résultat.  D’ailleurs,  si  elle  sup- 
posait une  grossesse  toute  récente,  les  si- 
gnes en  seraient  trop  incertains  pour 
qu’une  visite  pût  être  utile  ; si  elle  se  di- 
sait enceinte  de  plusieurs  mois,  il  en  exis- 
terait quelques  signes  indépendants  de 
toute  visite;  et,  en  supposant  que  ces  si- 
gnes fussent  simulés,  le  300e  jour  vien- 
drait bientôt  dévoiler  la  ruse.  Ajoutons 
enfin  que,  dans  tous  les  cas  possibles,  les 
biens  sont  en  sûreté  parla  nomination  d’un 
curateur  au  ventref  article  303). 

» Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’inu- 
tilité des  visites  dans  les  cas  de  simulation 
de  grossesse  s’applique  également  aux  cas 
où  une  femme  peut  avoir  intérêt  de  cacher 
qu  elle  est  enceinte  : une  femme  deman- 
deresse en  séparation  cachera  soigneuse- 
ment une  grossesse  qui  ferait  présumer 
une  réconciliation;  une  femme  devenue 
enceinte  pendant  une  absence  plus  ou 
moins  longue  de  son  époux  , cherchera  à 
l’induire  en  erreur  sur  son  état.  Mais, 
avons-nous  dit , une  grossesse  survenue 
depuis  les  faits  sur  lesquels  est  motivée 
une  demande  en  séparation  ne  peut  établir 
tout  au  plus  qu’une  présomption  de  récon- 
ciliation ; dans  le  cas  d’adultère  présumé, 
c’est  l’article  312  seul  qui  doit  faire  loi  ja- 
mais, ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas,  les 
tribunaux  n’ordonneront  de  visites. 
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» Nonobstant  l’édit  de  1 556,  qui  pres- 
crivait aux  filles  qui  deviendraient  en- 
ceintes d’aller  déclarer  leur  grossesse , 
deux  arrêts  du  parlement  de  Dijon  (2  mai 
1705  et  année  1715)  ont  prononcé  des 
peines  sévères  contre  des  officiers  de  jus- 
tice qui  avaient  ordonné  la  visite  de  filles 
que  l’on  soupçonnait  enceintes  : à plus 
forte  raison  aujourd’hui  la  célation  de  gros- 
sesse ne  constitue-t-elle  point  un  crime. 
Lors  même  que  des  soupçons  planent  sur 
une  fille  ou  une  femme  déjà  soupçonnée 
précédemment  de  suppression  de  part,  on 
ne  peut  pas  l’obliger  à se  faire  visiter;  ce 
n’est  qu’après  l’avortement  ou  l’accouche- 
ment que  la  célation  de  grossesse  s’établit 
comme  circonstance  commémorative;  alors 
seulement,  s’il  y a présomption  de  crime, 
le  ministère  public  peut  ordonner  la  visite. 

» Le  seul  cas  où  la  loi  la  prescrive  for- 
mellement, c’est  celui  où  une  femme  con- 
damnée à mort  déclare  être  enceinte. 

« Si  une  femme  condamnée  à mort  se 
» déclare,  et  s’il  est  vérifié  qu’elle  est  en- 
» ceinte  , elle  ne  subira  sa  peine  qu’après 
» sa  délivrance.  » (God.  pén.,  art.  27.) 

» Cet  article  du  Code  pénal,  conforme  à 
la  loi  de  1670,  n’a  pas  besoin  de  commen- 
taires. Quel  que  soit  l’âge  de  la  femme,  il 
faut  avoir  égard  à sa  déclaration  et  la  faire 
visiter,  puisqu'il  est  certain  que  la  nature 
n’a  pas  établi  de  limites  précises  où  com- 
mence et  où  finisse  la  fécondité  : par  cette 
sage  disposition,  on  évite  défaire  partager 
à l’être  innocent  qu’elle  porte  dans  son 
sein  le  supplice  d’une  mère  coupable. 
Mais  il  est  à regretter  que  l’on  n’ait  pas 
conservé  la  loi  également  sage  du  23  ger- 
minal an  iii,  d’après  laquelle  on  ne  pou- 
vait mettre  en  jugement  aucune  femme 
prévenue  d’un  crime  emportant  la  peine 
de  mort,  sans  avoir  vérifié  préalablement 
si  elle  n’était  point  enceinte. 

» Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  , en 
date  du  8 germinal  an  xiii,  atteste  et  les 
motifs  de  cette  disposition  de  la  loi  et 
l’importance  qu’on  y attachait  : 

« Considérant  qu’il  résulte  des  pièces 
adressées  au  greffe  de  la  cour  que,  malgré 
les  précautions  prises  par  le  procureur 
général  impérial  près  la  Cour  criminelle  du 
département  de  l’Ourthe,  pour  s’assurer 
que  la  fille  N.,,  n’était  point  enceinte  avant 
de  la  mettre  en  jugement,  il  est  néanmoins 
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certain  aujourd  hui  qu  elle  porte  un  enfant 
dans  son  sein  depuis  six  à sept  mois , que 
conséquemment  elleétaitgrosseau  moment 
où  elle  a été  mise  en  jugement  et  con- 
damnée à mort  ; 

» Que  ce  n a pas  été  sans  de  très  puis- 
sants motifs  que  le  législateur  a défendu 
de  mettre  en  jugement  des  femmes  en- 
ceintes; qu’il  a envisagé,  d’un  côté, 
qu’une  femme,  dans  cette  situation,  pour- 
rait n’avoir  pas  toute  la  liberté  d’esprit 
nécessaire  à sa  défense  ; et  de  l'autre  que 
les  agitations  et  les  inquiétudes  insépara- 
bles d une  discussion  toujours  effrayante, 
même  pour  l'innocent,  pourraient  lui  cau- 
ser des  révolutions  capables  d’altérer  sa 
présence  d’esprit  et  de  préjudicier  à son 
fruit  ; 

» Que,  ces  motifs  militant  pour  empê- 
cher qu  elle  ne  soit  mise  en  jugement,  ils 
militent  également , d’après  le  texte  de  la 
loi  précitée,  pour  faire  casser  l’arrêt  rendu 
contre  elle , par  suite  du  débat  qui  n’a  eu 
lieu  que  parce  que  les  gensde  l’art,  induits 
en  erreur,  ont  déclaré  qu’elle  n’était  pas 
grosse,  lorsque  réellement  elle  l’était; 
qu  il  suffit,  pour  qu’il  doive  être  procédé  à 
un  nouvel  examen,  qu’on  puisse  raison- 
nablement supposer  qu'elle  ne  s’est  pas 
défendue  comme  elle  aurait  pu  et  dû  le 
faire,  et  comme  elle  l'aurait  fait  si  elle 
n’eût  pas  été  enceinte  et  que  cette  situa- 
tion n eût  pas  influé  sur  son  moral...  La 
Cour  casse  et  annule  le  jugement.  » 
(Briand  et  Chaudé,  loc.  cit.,  p.  3). 

Il  résulte  des  diverses  considérations 
qui  précèdent  que  très  rarement  il  y a né- 
cessité de  faire  constater  par  des  visites 
1 état  de  grossesse  ; que  d’ailleurs  la  femme 
peut  presque  toujours  refuser  de  s’y  sou- 
mettre. 

ARTICLE  PREMIER. 

Questions  relatives  à l’état  de  grossesse. 

Les  questions  médico-légales  relatives 
à la  grossesse  sont  nombreuses  et  peuvent 
être  groupées  sous  les  neuf  chefs  sui- 
vants : 

1°  Une  femme  est-elle  enceinte? 

3°  De  quelle  époque  date  la  grossesse? 

3°  Peut-on  établir  qu’une  femme  n’est 
pas  enceinte? 

4°  La  grossesse  peut-elle  exister  à l'insu 
de  la  femme? 


5°  Une  femme  peut-elle  être  enceinte  et 
offrir  néanmoins  le  caractère  essentiel  de 
la  virginité? 

6°  Une  femme  non  réglée  peut-elle  con- 
cevoir? 

7°  Jusqu’à  quel  âge  la  conception  est- 
elle  possible? 

8°  Une  femme  peut -elle  ignorer  sa 
grossesse  , même  à une  époque  très 
avancée? 

9°  L’état  de  grossesse  peut-il  entraîner 
à sa  suite  des  penchants  anormaux  et  ir- 
résistibles ? 

Première  question.  — Déterminer  s’il  y 
a ou  non  grossesse.  — Cette  question  peut 
être  posée  au  médecin  légiste , soit  pen- 
dant la  vie  de  la  femme,  soit  après  la 
mort. 

Voici  comment  s’exprime  à cet  égard 
M.  Devergie  : 

1°  Grossesse  pendant  la  vie.  — « Dans 
les  cas  ordinaires  où  les  médecins  et  les 
accoucheurs  sont  consultés  par  des  femmes 
qui  se  croient  enceintes,  on  a l’avantage 
de  réunir  aux  signes  tirés  de  l’inspection, 
tous  ceux  qui  peuvent  être  déduits  des  sen- 
sations éprouvées  par  la  femme  enceinte. 
Les  femmes  n’ont  alors  aucun  intérêt  à 
cacher  leur  grossesse  ; elles  reproduisent 
avec  fidélité  toutes  leurs  sensations,  et  les 
médecins  expérimentés  se  trompent  rare- 
ment dans  la  décision  qu’ils  portent  sur 
leur  état.  En  médecine  légale,  au  con- 
traire, on  ne  doit  presque  jamais  s’attendre 
à des  aveux  sincères,  parce  que  les  cir- 
constances qui  font  recourir  aux  lumières 
des  médecins  sont,  pour  l’ordinaire,  un 
sujet  de  contestation,  dans  lequel  l'intérêt 
des  femmes  se  trouve  compromis  (Mahon). 

» Les  articles  de  loi  que  nous  venons  de 
citer  appuient  la  justesse  de  cette  observa- 
tion ; ainsi  l’expert,  en  examinant  une 
femme,  ne  doit  s’en  rapporter  qu’à  ses 
propres  lumières,  puisque,  celle-ci  a,  dans 
presque  tous  les  cas,  intérêt  à faire  con- 
stater sa  grossesse  ou  à la  dissimuler. 

» Partant  donc  de  ce  principe,  nous  di- 
rons qu’il  n’existe  que  trois  signes  certains 
de  grossesse. 

» 1°  Les  mouvements  actifs  du  fœtus 
perçus  par  l'expert. 

» 2°  Les  mouvements  passifs  du  fœtus 
ou  de  ballottement. 

3°  Les  battements  du  cœur  de  l’enfant. 
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perçus  au  moyen  de  l’auscultation  mé- 
diate ou  immédiate. 

» Donnons  quelques  développements  à 
ces  caractères  ; recherchons  l’époque  de 
la  grossesse  à laquelle  on  peut  les  consta- 
ter ; voyons  s’ils  sont  constants,  et  déter- 
minons enfin  s’ils  peuvent  appartenir  à un 
autre  état  normal , anormal  ou  patholo- 
gique. 

» Mouvements  actifs  du  fœtus.  — Tout 
le  monde  sait  qu’ils  consistent  dans  une 
impulsion  communiquée  aux  parois  de  l’u- 
térus par  les  diverses  parties  de  l’enfant, 
lorsqu’il  exécute  des  mouvements  dans  la 
cavité  de  cet  organe.  C’est  durant  le  qua- 
trième mois,  car  pendant  le  troisième  les 
muscles  de  l’enfant  sont  encore  en  partie 
à l’état  gélatineux,  que  ces  mouvements 
deviennent  sensibles  pour  la  mère,  et  ils 
ne  sont  même  le  plus  souvent  bien  évi- 
dents pour  elle  qu’à  quatre  mois  et  demi. 
Ces  mouvements  consistent  d’abord  dans 
un  fourmillement,  dans  la  sensation  d’un 
petit  chatouillement  sur  un  point  quel- 
conque de  l'utérus.  Puis  il  y a choc,  per- 
cussion marquée,  sensible  à la  main  ap- 
pliquée sur  l’abdomen;  enfin,  le  choc 
imprimé  à l’utérus  devient  assez  fort  pour 
opérer  le  déplacement  des  parois  de  cet 
organe,  qui,  à son  tour,  repousse  les  pa- 
rois abdominales  de  manière  à leur  faire 
faire  une  saillie  sensible  à l’œil. 

» Comme  l’expert  ne  peut  pas  s’en  rap- 
porter au  dire  de  la  mère,  et  qu’il  faut 
qu’il  perçoive  ce  signe  par  le  toucher,  il 
s’ensuit  que  les  mouvements  actifs  du  fœ- 
tus ne  peuvent  servir  à caractériser  la 
grossesse  qu'au  terme  de  cinq  mois , époque 
à laquelle  ils  sont  généralement  assez  mar- 
qués pour  être  perçus  par  la  main  appli- 
quée sur  l’abdomen.  Us  pourront  être  ap- 
préciables plus  tôt  ou  plus  tard  : plus  tôt, 
si  l’enfant  est  fort , bien  constitué  pour 
cette  époque  de  la  grossesse,  ou  s’il  a le 
système  nerveux  très  irritable  et  qu’il 
exécute  un  grand  nombre  de  mouvements, 
ou  encore  si  la  femme  est  maigre;  plus 
tard,  dans  les  circonstances  opposées. 

» Ce  caractère  est  presque  constant 
dans  le  cours  de  la  grossesse  ; mais  il  y a 
des  cas  très  rares , il  est  vrai,  où  il  n’a 
jamais  pu  être  perçu,  ni  par  l’accoucheur, 
ni  parla  mère.  M.  Capuron  cite  un  exem- 
ple de  ce  genre.  Une  femme  fut  visitée 
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par  les  plus  célèbres  médecins  et  accou- 
cheurs de  notre  époque.  L’incertitude  de 
la  grossesse  fut  telle  , qu’aucun  d’eux  ne 
la  soupçonna.  Trois  semaines  après,  cette 
femme  mit  au  monde  un  enfant  énorme. 
Mauriceau  , de  La  Motte  et  Baudelocque 
font  mention  de  femmes  chez  lesquelles  on 
sollicita  vainement  ces  mouvements,  et  qui 
n’en  sont  pas  moins  accouchées  d’enfants 
robustes  et  bien  développés. 

» Aucun  état  anormal  ou  pathologique 
ne  peut  faire  naître  ce  caractère  ; mais  les 
mouvements  péristaltiques  des  intestins  et 
l’état  convulsif  de  l’utérus  ont  quelquefois 
été  pris  pour  les  mouvements  actifs  du 
fœtus,  surtout  lorsque  les  intestins  conte- 
naient beaucoup  de  gaz.  Un  célèbre  ac- 
coucheur, M.  D...,  a fait  une  méprise  de 
ce  dernier  genre  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse.  A part  ces  deux  circonstances, 
il  n’en  est  aucune  autre  avec  laquelle  il 
puisse  être  confondu. 

» La  mère  peut  commettre  beaucoup 
d’erreurs  à ce  sujet,  et  ces  erreurs  ont  été 
faites  non  seulement  par  des  femmes  pri- 
mipares, mais  encore  par  des  femmes  qui 
avaient  déjà  eu  plusieurs  enfants.  Elles 
ont  déclaré  sentir  très  distinctement  les 
mouvements  del’enfantjusqu’à  une  époque 
très  avancée  de  leur  grossesse  présumée, 
et  cependant  elles  n’étaient  pas  enceintes. 

» Mouvements  de  ballottement . — Ce 
sont  ceux  que  l’expert  peut  percevoir  en 
donnant  un  point  d’appui  à l’utérus  par  la 
main  droite  largement  appliquée  sur  la 
partie  supérieure  de  la  matrice,  tandis  que 
l’extrémité  d’un  ou  de  deux  doigts  de 
l’autre  main,  constamment  appliquée  sur 
la  partie  inférieure  de  l’utérus  dans  le  va- 
gin, imprime  à la  matrice  un  choc  de  bas 
en  haut,  de  manière  à faire  percevoir  un 
choc  à la  main  gauche  et  à sentir  retom- 
ber le  fœtus  sur  le  col  utérin  , sous  l’in- 
fluence de  son  propre  poids.  Pour  l’ap- 
précier d’une  manière  certaine,  il  faut 
toucher  la  femme  debout.  Ce  mouvement, 
dit  passif,  se  montre  d’une  manière  évi- 
dente du  quatrième  au  sixième  mois  de  la 
grossesse.  L’exemple  rapporté  par  M.  Ca- 
puron prouve  que  dans  des  circonstances 
très  rares,  il  est  vrai,  il  peut  manquer. 

» Aucun  état  normal  ou  pathologique 
ne  peut  simuler  ce  caractère  de  la  gros- 
i sesse;  car  il  faut , pour  qu’il  se  montre  , 
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qu’il  y ait  à la  fois  coïncidence  d’un  li- 
quide avec  un  solide  mobile  au  milieu  de  ce 
liquide.  La  variété  de  môle  composée  des 
membranes  et  de  l’eau  de  l'amnios,  au 
centre  de  laquelle  se  trouveraient  quel- 
ques portions  de  fœtus  imparfaitement  dé- 
veloppées , constituerait  l’état  anormal  le 
plus  favorable  à sa  manifestation.  Mais 
d abord , dans  ce  cas,  il  est  rare  de  voir  ces 
espèces  de  môles  ne  pas  être  expulsées 
avant  le  cinquième  mois  de  la  grossesse, 
et  ensuite,  les  portions  du  fœtus  y sont 
tellement  petites,  qu’il  est  difficile  de  pré- 
sumer qu’elles  puissent  jamais  faire  naître 
la  sensation  du  ballottement.  L’expert 
doit,  en  explorant,  se  prémunir  contre  les 
effets  produits  par  un  mouvement  de  to- 
talité de  l’utérus,  ou  contre  ceux  qui  ré- 
sulteraient de  l’impulsion  communiquée  à 
cet  organe  par  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  abdominaux. 

» Battements  du  cœur  de  l'enfant.  — Ce 
caractère , indiqué  d’abord  par  MM.  Fo- 
déré  et  Mayor,  et  étudié  ensuite  par  M.  de 
Kergaradec  , se  perçoit  mieux  à l’aide  du 
stéthoscope  qu’avec  l’oreille.  On  sait  que 
M.  de  Kergaradec  a reconnu  à l’aide  de 
cet  instrument,  appliqué  sur  divers  points 
de  l’abdomen,  deux  genres  de  bruit.  L’un, 
qui  consiste  en  un  souffle  saccadé  et  iso- 
chrone au  pouls  de  la  mère,  est,  suivant 
lui , le  résultat  du  passage  du  sang  des 
artères  utérines  dans  les  veines  ombili- 
cales, par  i’intermédiaire  des  sinus  placen- 
taires et  utérins;  et  suivant  les  dernières 
recherches  de  M.  Paul  Dubois,  ils  dépen- 
dent uniquement  de  l’ampliation  des  ar- 
tères utérines  et  de  la  grande  activité 
circulatoire  dont  elles  sont  le  siège.  Cette 
dernière  opinion  nous  paraît  plus  pro- 
bable; car  il  semble  démontré  aujourd’hui 
que  les  sinus  placentaires  sont  tout  à fait 
imaginaires.  Toutefois  on  est  loin  de  s’ac- 
corder sur  la  source  et  le  siège  de  ce  bruit; 
il  en  est  qui  le  placent  dans  l’aorte  de  la 
mère,  et  ils  l’attribuent  au  rétrécissement 
que  ce  vaisseau  subit  par  la  compression 
que  la  matrice  exerce  sur  lui;  ainsi  pour- 
raient être  expliqués  les  cas  dans  lesquels 
ce  bruit  a été  perçu  après  l’expulsion  du 
fœlus  et  du  placenta;  on  sait  d ailleurs 
que  le  déplacement  morbide  des  ovaires 
peut  faire  naître  un  pareil  bruit,  proba- 
blement par  un  phénomène  analogue.  Mais 


cependant  comment  alors  expliquer  la  sen- 
sation qui  se  manifeste  dans  certains  cas, 
sensation  d’après  laquelle  il  semblerait 
tirer  sa  source  des  parois  utérines,  tant  il 
est  superficiel.  M.  Monod  l’a  rapporté  à la 
circulation  placentaire.  L’autre  bruit,  con- 
siste en  des  battements  doubles  semblables 
à ceux  que  donne  le  cœur,  mais  beaucoup 
plus  rapides  que  les  battements  du  cœur 
de  la  mère  (cent  vingt  à cent  soixante  bat- 
tements par  minuterie  cœur  de  la  mère 
n en  donnant  que  soixante  à quatre- 
vingts)  ; ils  sont  l’effet  des  contractions  du 
cœur  de  l’enfant.  Le  premier  bruit  indique 
donc  l’existence  d’un  placenta;  le  second, 

1 existence  d'un  fœtus.  Par  conséquent, 
lorsque  ces  deux  bruits  sont  perçus  par 
l’expert,  il  ne  peut  pas  y avoir  de  doute 
sur  la  grossesse. 

» Mais  les  battements  du  cœur  de  l’en- 
fant sont  encore  plus  certains  que  le 
souffle  placentaire,  parce  qu'ils  ne  peuvent 
être  confondus  avec  aucun  autre  phéno- 
mène. Jls  sont  d’autant  plus  sensibles, 
qu’un  des  points  de  la  poitrine  de  l’enfant 
correspond  à la  paroi  antérieure  delà  ma- 
trice. M.  Lenormand  a rapporté  en  1824, 
dans  le  Journal  général  de  médecine,  l’his- 
toire d’une  femme  âgée  de  trente-six  ans, 
que  les  plus  habiles  médecins  de  Paris 
avaient  crue,  à tort,  atteinte  d’un  squirrhe 
de  l’ovaire  droit,  et  chez  laquelle  il  recon- 
nut, à l aide  du  stéthoscope,  une  grossesse 
de  sept  mois. 

» L’époque  à laquelle  on  peut  percevoir 
ces  deux  phénomènes  est  très  variable; 
quelquefois  même  il  est  impossible  de  les 
constater  dans  une  grossesse  déjà  très 
avancée  (six  mois  par  exemple) , et  lors- 
que, par  conséquent  , on  a pu  constater 
ies  deux  signes  que  nous  venons  d’énoncer 
précédemment.  Dans  d’autres  cas,  au  con- 
traire, ils  se  manifestent  de  très  bonne 
heure  (trois  mois),  c’est-à-dire  avant  que 
l’on  ait  pu  reconnaître  les  mouvements 
actifs  ou  passifs  du  fœtus.  Il  est  facile  de 
se  rendre  raison  de  ces  variations.  Si  le 
placenta  est  inséré  à la  paroi  postérieure 
de  1 utérus,  et  que  le  bruit  de  souffle  pro- 
vienne de  ce  corps,  il  est  possible  que, 
pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  le 
bruit  de  souffle  reste  inappréciable.  Si  le 
fœtus  est  placé  de  manière  que  le  dos 
corresponde  au  même  point  de  l’organe, 
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les  battements  du  cœur  ne  se  montreront 
que  fort  tard.  Des  dispositions  opposées 
placeront  l’expert  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  et  les  situations  intermé- 
diaires amèneront  des  résultats  variables. 
Toutefois,  c'est  ordinairement  dans  l’es- 
pace  qui  sépare  l’ombilic  de  l’épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des 
des  du  côLé  gauche,  que  l’on  perçoit  ces 
battements,  parce  quec’est  làquese  trouve 
le  plus  souvent  adossée  la  région  thora- 
cique et  dorsale  de  l’enfant , qui  est  la 
plus  propre  à propager  les  bruits  du 
cœur. 

» Ces  deux  phénomènes  ne  sont,  donc 
pas  constants. 

» L'un  d’eux,  le  bruit  placentaire,  pour- 
rait être  confondu  par  un  médecin  peu 
attentif  avec  les  battements  de  l’artère 
aorte  développée  d’une  manière  anormale. 
Mais  on  évitera  toute  erreur,  en  obser- 
vant que  ce  n’est  pas  un  battement  iso- 
chrone au  pouls  de  la  mère  qu’il  faut  en- 
tendre, mais  bien  un  bruit  de  souffle  sac- 
cadé, comme  le  pouls  delà  mère. 

» Tels  sont  les  signes  certains  de  la  gros- 
sesse. Nous  y avons  insisté  comme  étant  ceux 
qui  peuvent  conduire  à des  conclusions 
exactes , alors  qu’ils  sont  coustatés.  Nous 
allons  actuellement  exposer  des  signes 
moins  concluants,  mais  qui,  groupés  avec 
les  précédents,  viennent  corroborer  le 
diagnostic.  Toutefois  on  pourra  remar- 
quer, d'après  les  détails  qui  précèdent, 
que  ce  n’est  qu’à  trois  mois  , et  en  sup- 
posant qu'on  soit  placé  dans  les  circon- 
stances les  plus  favorables,  qu’on  peut 
reconnaître  la  grossesse  ; que  le  plus  sou- 
vent ce  n’est  qu'à  quatre  mois  et  demi 
que  l’on  peut  arriver  à ce  résultat.  Plu- 
sieurs des  phénomènes  que  nous  allons 
exposer,  se  développant  plus  tôt,  établis- 
sent des  présomptions  , mais  ils  ne  don- 
nent jamais  de  certitude. 

» Signes  équivoques. — Il  en  est  d’abord 
qui  se  manifestent  au  commencement  de 
la  conception;  horripilations,  tranchées 
hypogastriques  légères,  sentiment  de  cha- 
leur dans  cette  région,  sensations  particu- 
lières à certaines  femmes  , qui  leur  font 
connaître  leur  grossesse.  Dans  les  se- 
maines suivantes,  certaine  mélancolie  avec 
un  peu  de  bouffissure  à la  face  , couleur 
plombée  aux  paupières  inférieures  , inap- 
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pétence , nausées , vomissements  de  ma- 
tières aqueuses  ou  muqueuses , insipides, 
incolores;  quelquefois  goûts  dépravés.  Ces 
signes  ont  quelque  importance,  alors  qu’un 
médecin  est  journellement  consulté  par 
une  femme  du  monde  pour  savoir  si  elle 
est  grosse;  mais  en  justice,  où  la  femme 
a intérêt  à simuler  ou  à dissimuler  sa 
grossesse  , elle,  les  cache  ou  les  annonce 
au  besoin.  Après  quelques  mois,  cépha- 
lalgie , vertiges  , somnolences  , pesanteur 
générale,  bouffées  de  chaleur  à la  figure, 
aspect  trouble,  jaunâtre  des  urines  (jumen- 
teuses),  éphélides  (taches)  à la  face,  odeur 
acide  de  la  transpiration. 

■»  Signes  moins  incertains.  — Suppres- 
sion des  règles.  — Il  est  très  fréquent  de 
ne  la  voir  survenir  qu’au  second  ou  au 
troisième  mois.  Il  est  des  femmes  qui 
voient  pendant  toute  leur  grossesse  ; il  en 
est  d’autres  qui  voient  à deux  ou  trois  re- 
prises différentes  dans  le  cours  de  la  ges- 
tation, c’est  alors  assez  abondamment,  et 
l’écoulement  de  sang  est  l’effet  d’une  perte. 
Il  est  des  femmes  qui  conçoivent  avant 
d’être  réglées. 

» Signes  sensibles  à l’expert.  — Rem- 
brunissement des  mamelons.  — Ce  carac- 
tère est  commun  à presque  toutes  les  fem- 
mes, mais  il  ne  peut  être  utile  qu’au  cas 
où  la  personne  examinée  est  jeune  et  pri- 
mipare, et  lorsque  les  lèvres  et  les  ouver- 
tures naturelles  présentent  une  couleur 
rosée,  coïncidant  avec  la  blancheur  de  la 
peau;  car  chez  les  filles  brunes,  le  ma- 
melon est  presque  toujours  d’une  couleur 
foncée. 

» Gonflement  des  seins.  — Cet  état  n’est 
le  plus  souvent  appréciable  que  pour  la 
femme  elle-même.  Les  seins  sont  le  centre 
d’un  afflux  de  sang  plus  considérable  que 
de  coutume,  qui  leur  donne  une  consis- 
tance plus  grande,  sans  changement  de 
couleur  à la  peau  ; mais  parfois  leurs  vais- 
seaux veineux  superficiels  sont  dessinés. 

» Sécrétion  du  lait.  — Signe  qui  ne  se 
montre  en  général  que  fort  tard  : il  con- 
siste dans  l’écoulement  d’un  liquide  plus 
ou  moins  séreux  ; il  estcommun  à plusieurs 
états  morbides  dans  lesquels  la  matrice 
est  développée.  Mais  si  par  lui-même  il 
a peu  de  valeur,  lorsqu’il  est  pris  d’une 
manière  absolue,  il  doit  cependant  être 
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pris  en  considération  lorsqu’il  coïncide 
avec  d’autres  signes. 

» Mucus  épais  sécrété  par  le  col  de  V uté- 
rus. — Ce  caractère,  indiqué  par  Cham- 
bon , n’a  qu’une  bien  faible  valeur  ; il  se 
constate  en  allant  chercher  ce  mucus  à 
l’aide  d’un  instrument  en  forme  de  cure- 
oreille  introduit  dans  le  vagin  jusqu’au  col 
de  la  matrice. 

» Changements  éprouvés  par  l'utérus.  — 
Aussitôt  la  fécondation  , l’orifice  de  l’uté- 
rus se  ferme  (Hippocrate)  ; les  bords  de 
cet  orifice  offrent  une  chaleur  et  une  ré- 
nitence plus  grandes  (Levret).  Les  deux 
lèvres  de  cet  orifice  sont  placées  sur  un 
même  plan,  tandis  qu’auparavant  la  lèvre 
antérieure  formait  une  saillie  ; la  fente  de 
cet  orifice,  qui  était  triangulaire,  devient 
circulaire  (Stein). 

» Augmentation  duvolume  de  V utérus. — 
Dans  les  deux  premiers  mois,  il  forme  une 
tumeur  qui  remplit  de  plus  en  plus  la  pe- 
tite cavité  du  bassin;  elle  est  appréciable 
au  doigt  ; le  col  n’a  pas  subi  de  change- 
ment. A trois  mois  révolus  , l'utérus  s’est 
développé  dans  l’excavation  pelvienne  et 
il  a atteint  le  niveau  du  pubis  , en  sorte 
qu’il  peut  quelquefois  être  perçu  par  le 
toucher  exercé  sur  l’abdomen  chez  les 
femmes  maigres,  et  dont  les  parois  abdo- 
minales sont  très  peu  épaisses;  à quatre 
mois  révolus  , il  dépasse  le  pubis  de  deux 
pouces  environ  ; à cinq  mois,  il  approche  du 
nombril  ; à six  mois  , il  est  au  niveau  de 
l’ombilic  ; à sept  mois,  il  le  dépasse;  à huit 
mois,  il  s’étend  jusqu’à  la  région  épigas- 
trique , et  le  plus  souvent  il  occupe  la 
région  mésogastrique;  dans  le  neuvième 
mois  , il  s’abaisse,  se  porte  en  avant,  et 
s’enfonce  dans  la  cavité  pelvienne  du  bas- 
sin, parce  qu’à  cette  époque  la  partie  su- 
périeure du  vagin  commence  à se  di- 
later. 

» A ces  changements  de  volume  , nous 
devons  ajouter  la  dilatation  du  col  utérin 
par  sa  partie  supérieure  , qui  commence 
à la  fin  du  sixième  mois  ; l’ouverture  de 
l’utérus  qui  s’agrandit  à la  même  époque, 
deux  phénomènes  qui  vont  en  augmentant 
jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse , surtout  le 
premier,  car  le  col  s’efface  de  plus  en  plus, 
au  point  que  , dans  le  neuvième  mois  , il 
acquiert  un  état  membraneux  , et  forme 
un  tout  continu  avec  la  cavité  de  la  ma- 


trice; de  sorte  qu’il  est  assez  facile  de 
distinguer  le  fœtus  au 'toucher. 

» Enfin,  c’est  au  septième  mois  que  la 
fluctuation  provenant  de  l’existence  de 
l’eau  dans  l’utérus  est  absolument  et  re- 
lativement parlant  la  plus  grande  possible, 
et  que  ce  phénomène  peut  se  faire  mieux 
sentir  (Dugès). 

» Tous  ces  caractères  qui  découlent  de 
l’état  de  l'utérus  sont  des  indices  puis- 
sants de  grossesse  ; mais  comme  cet  or- 
gane peut  être  tout  aussi  développé  sous 
l’influence  d’autres  causes,  il  s’ensuit  né- 
cessairement qu’ils  peuvent  conduire  à 
l’erreur.  » ( Devergie  , loc.  cit.  , tom.  I , 
p.  439.) 

Modifications  offertes  par  les  urines.  — 
Depuis  quelques  années,  l’attention  de 
certains  médecins  a été  fixée  sur  les  mo- 
difications particulières  offertes  par  l’u- 
rine des  femmes  enceintes.  En  France, 
M.  Nauche , puis  après  lui  MM.  Eguisier 
et  Tanchou  [Gaz.  des  hôpitaux,  21  fé- 
vrier 1839);  en  Angleterre,  M.  ledocteur 
Letheby  ( London  Med.  Gazette,  décem- 
bre 1841  jet  M.  Stark  [The  Edinburgh 
med.  and  surg.  Journal , January,  1 842)  ; 
en  Amérique,  M.  Kane  (Elisha)  [American 
Journal  ofthe  medical  sciences.  July,  1 842), 
ont  déjà  publié  le  résultat  de  leurs  obser- 
vations , et  sont  arrivés  à conclure  que 
l’inspection  des  urines  pouvait  seule  faire 
reconnaître  une  grossesse.  La  question 
n’est  pourtant  pas  aussi  nouvelle  que 
quelques  personnes  ont  paru  le  croire; 
plusieurs  auteurs  anciens,  et  Avicenne  en 
particulier,  avaient  déjà  parlé  des  carac- 
tères que  présente  l’urine  des  femmes 
enceintes , et  l’on  voit  souvent  par  leurs 
écrits  qu’ils  s’en  étaient  occupés  d’une 
manière  toute  spéciale. 

Mais  il  faut  ajouter  cependant  qu’ils 
avaient  été  beaucoup  moins  précis,  et  que 
tout  ce  qu’ils  avaient  dit  sur  ce  sujet  était 
complètement  oublié,  lorsque  M.  Nauche 
a entrepris  ses  recherches.  Nous  allons 
faire  connaître  les  principaux  résultats 
nouvellement  obtenus. 

Si,  après  avoir  reçu  l’urine  d’une  femme 
enceinte  dans  un  verre  à champagne  , on 
laisse  celui-ci  en  repos  dans  un  endroit 
bien  éclairé  et  bien  aéré,  on  peut  alors 
constater  les  particularités  suivantes  : 

Au  moment  de  son  excrétion,  l’urine 
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est  acide,  un  peu  louche,  blanchâtre,  d’une 
odeur  fade  ; le  plus  souvent  de  petits  cor- 
puscules blancs,  qu’on  distingue  très  bien 
à la  loupe , y sont  tenus  en  suspension  : 
après  quelques  instants  de  repos  , ils  se 
déposent  sous  forme  de  flocons  nuageux, 
soit  au  fond  , soit  sur  les  parois  du  vase, 
et  l’urine  reprend  alors  une  limpidité  et 
une  transparence  plus  grandes.  Suivant 
M.  Kane , ce  premier  dépôt  n’a  pas  tou- 
jours lieu,  et  lorsqu’il  s’observe,  il  n’est 
certainement  pas  propre  aux  femmes  en- 
ceintes; car  il  est  impossible  de  le  distin- 
guer des  dépôts  de  mucus  qu’on  observe 
si  souvent  dans  les  urines  ordinaires. 

Pendant  ce  temps,  la  surface  du  liquide 
n’offre  aucun  changement  ; mais  dans  beau- 
coup de  cas,  on  aperçoit  à la  surface,  après 
dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  une  foule 
de  petits  grains  brillants,  cristallins,  irré- 
gulièrement isolés  ; dans  quelques  cas,  ces 
granulations  se  réunissent  et  constituent 
une  couche  transparente,  mince,  irisée  , 
visible  seulement  dans  certaines  positions. 

L’urine  reste  dans  cet  état  pendant 
quelques  jours;  mais  bientôt  commencent 
à se  manifester  les  signes  propres  à la 
grossesse.  Dès  le  second  jour  ou  dans  le 
courant  du  troisième,  suivant  M.  Eguisier, 
quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard , 
elle  commence  à perdre  de  sa  transpa- 
rence ; l’aspect  louche  qu’elle  avait  primi- 
tivement revient  plus  prononcé  ; son  odeur 
est  plus  forte  ; on  distingue  à sa  surface 
quelques  traces  d’une  pellicule  qui,  sem- 
blable d’abord  à une  traînée  nébuleuse , 
acquiert  bientôt  des  dimensions  plus  con- 
sidérables. Du  troisième  au  quatrième 
jour , chacun  de  ces  caractères  acquiert 
plus  d’intensité;  de  petits  débris,  qui  ten- 
dent à gagner  le  fond  du  vase,  se  déta- 
chent de  la  pellicule. 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  la 
pellicule  est  presque  entièrement  détruite  ; 
les  débris  se  précipitent  sur  le  sédiment, 
où  ils  forment  une  croûte  blanche  ; mais 
elle  est  successivement  remplacée  par  une 
nouvelle  pellicule  moins  blanche  et  par- 
semée de  petits  points  brillants,  d’un  éclat 
cristallin.  L’aspect  laiteux  commence  à 
s’effacer  sous  une  teinte  verdâtre. 

Les  jours  suivants  , l’urine  se  trouble 
et  s’évapore  de  plus  en  plus,  devient  très 
verdâtre;  la  putréfaction  commence,  et  la 
xv. 
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seconde  pellicule  se  détruit  à son  tour 
pour  faire  place  à une  troisième,  qui  est 
plus  ou  moins  analogue  à celle  que  la  pu- 
tréfaction engendre  sur  l’urine  ordinaire. 

M.  Kane  , qui  a suivi  pas  à pas  , heure 
par  heure , ces  changements,  en  donne  la 
description  suivante  : L’époque  à laquelle 
se  montre  la  pellicule  est  très  variable  ; je 
l’ai  vue  paraître  au  bout  de  trente-six 
heures,  quelquefois  seulement  au  huitième 
jour.  D’abord  elle  est  à peine  perceptible; 
puis  on  voit  au  centre  ou  sur  les  parois 
du  verre  un  léger  nuage  laiteux  ou  d’un 
blanc  bleuâtre  ; quelquefois  elle  est , dès 
le  principe,  uniformément  déposée  à la 
surface , où  elle  constitue  une  couche 
transparente  qui  devient  de  plus  en  plus 
distincte.  Dans  quelques  cas,  elle  est  d’a- 
bord moins  caractérisée,  et  l’on  n’aperçoit 
que  quelques  lignes  striées  , irrégulières, 
circulaires  , ressemblant  par  leur  réunion 
à une  toile  circulaire  ; ces  stries  se  rap- 
prochent, se  condensent  de  plus  en  plus, 
et  donnent  vers  le  cinquième  jour  naissance 
à une  véritable  pellicule.  Alors  elle  pré- 
sente une  couche  crémeuse,  opaline,  d’une 
teinte  légèrement  jaunâtre , qui  devient 
de  plus  en  plus  épaisse  ; sa  surface  exté- 
rieure est  rendue  inégale  et  comme  rabo- 
teuse par  la  présence  de  petites  granula- 
tions d’un  blanc  plus  clair  et  comme  cris- 
tallin. La  pellicule  ressemble  alors  à la 
couche  de  graisse  qui  surnage  le  bouillon 
refroidi  ; elle  conserve  ces  caractères  pen- 
dant quelque  temps.  Les  jours  suivants, 
on  aperçoit  sur  les  parois  du  verre  de  pe- 
tites stries  blanchâtres  de  5 à 6 millimè- 
tres de  longueur,  et  qui  attestent  la  des- 
cente de  la  pellicule  pendant  les  progrès 
de  l’évaporation. 

Suivant  le  docteur  Bird,  cette  pellicule, 
surtout  quand  elle  est  épaisse,  exhale  une 
odeur  de  fromage  très  prononcée,  et  faci- 
literait ainsi  le  diagnostic.  Mais  M.  Kane 
n’a  observé  ce  fait  que  sept  fois  sur  quatre  • 
vingt-cinq  observations,  et  il  n’a  remar- 
qué aucun  rapport  entre  l’épaisseur  de  la 
pellicule  et  l’intensité  de  l’odeur. 

Au  bout  de  quelques  jours , la  pellicule 
semble  se  briser  d’abord  dans  sa  partie 
centrale,  et  des  fissures  s’étendent  un  peu 
plus  tard  jusqu’à  la  circonférence.  Petit  à 
petit  les  débris  se  séparent  par  parcelles 
et  tombent  au  fond  du  vase;  la  pellicule 
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diminue  ainsi  d’épaisseur,  mais  rarement 
elle  disparaît  complètement  avant  la  putré- 
faction du  liquide. 

Le  dépôt  qui  existait  dès  les  premiers 
jours  au  fond  du  vase  s’augmente  ainsi  de 
toutes  les  portions  de  la  pellicule  qui  se 
détachent. 

La  matière  qui  concourt  à former  cette 
pellicule  a reçu  deM.  Nauche  le  nom  de  kys- 
téine [de  grossesse),  produit  de  la  grossesse. 
D’abord  tenus  en  suspension  au  moment  où 
l’urine  est  expulsée,  les  globules  se  réunis- 
sentpetità  petit,  montentà  la  surface,  etcon- 
stituent  la  pellicule  que  nous  avons  décrite. 

Suivant  M.  Ivane,  cette  pellicule  man- 
que rarement  de  se  manifester  dans  l’urine 
des  femmes  enceintes,  Sur  quatre-vingt- 
cinq  cas  examinés  par  lui , soixante-huit 
ont  donné  la  pellicule  avec  tous  ses  carac- 
tères: dans  onze,  elle  n’était  pas  bien  ca- 
ractérisée, et  dans  six  seulement  elle  man- 
quait. Sur  les  six  femmes  d’où  provenaient 
ces  urines, uneavait  unabcèsdela  mamelle, 
et  était  convalescente  d’une  fièvre  ty- 
phoïde: une  autre  était  très  affaiblie  par 
plusieurs  hémorrhagies  antérieures,  mais 
les  quatre  autres  peuvent  être  regardées 
comme  de  véritables  exceptions. 

Sans  rejeter  précisément  l’existence  de 
la  modification  que  nous  étudions,  M.  Ca- 
zeaux  ne  saurait  accepter,  sur  sa  fré- 
quence , l’opinion  de  l’accoucheur  améri- 
cain. « J’ai  examiné,  sous  ce  rapport,  dit 
M.  Cazeaux  ( Traité  cVaccoucli.,  p.  J 32), 
l’urine  d’un  très  grand  nombre  de  femmes 
enceintes , et  je  puis  affirmer  que  si , dans 
un  certain  nombre  de  cas,  elle  m’a  offert 
les  caractères  indiqués,  très  souvent,  sur- 
tout dans  les  derniers  mois,  je  n’ai  pu  con- 
stater rien  de  semblable.  J’avoue  même 
que  , s’il  fallait  m’en  rapporter  à mes  der- 
nières recherches  , je  serais  porté  à consi- 
dérer l’existence  de  cette  pellicule  comme 
très  exceptionnelle  dans  les  six  dernières 
semaines  ; car  j’ai  examiné  (septembre  et 
octobre  1 849)  l’urine  de  quinze  femmes 
sans  la  rencontrer.  Ce  dernier  résultat  ne 
peut  me  faire  oublier  que  j’ai  souvent, 
dans  les  années  précédentes , constaté 
l’exactitude  des  observations  de  mes  pré- 
décesseurs ; et  je  ne  peux  expliquer  celte 
différence  dans  le  résultat  d’expériences 
faites  absolument  de  la  même  manière. 
Cela  tenait-il,  comme  le  croit  M.  Regnauld, 


à ce  que,  au  lieu  de  devenir  alcaline  au 
bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  elle 
conservait  son  acidité  beaucoup  plus  long- 
temps qu’à  l’ordinaire?  J’avoue  n’avoir  pas 
porté  mon  attention  sur  ce  point. 

» L’urine  des  femmes  bien  portantes  , 
mais  qui  ne  sont  pas  enceintes,  ne  pré- 
sente rien  de  semblable;  et  si  quelquefois 
elle  fournit  une  pellicule,  celle-ci  n’a  pas 
les  caractères  distinctifs  de  la  kystéine. 
11  y a quelques  années  , en  effet,  j’avais 
toujours  pour  habitude  d’examiner  compa- 
rativement de  l’urine  de  femmes  en  va- 
cuité, urine  que  je  plaçais  dans  les  mêmes 
conditions  de  vase,  de  température  et 
d’aération  : et  chaque  fois  que  j’ai  rencon- 
tré la  kystéine  dans  l’urine  de  la  grossesse, 
celle  de  l’autre  femme  ne  m’offrait  rien 
de  semblable. 

» Mais  dans  certaines  conditions  patho- 
logiques l’urine  se  recouvre  quelquefois 
d’une  pellicule  qui  pourrait  certainement 
en  imposer.  Quelques  auteurs  se  sont  ef- 
forcés de  la  distinguer  de  la  pellicule  due  à 
une  grossesse.  Ainsi  ce  n’est  guère  qu’au 
bout  de  cinq  à six  jours  , c’est-à-dire  à 
peu  près  au  moment  où  la  putréfaction 
commence,  que  surviennent  les  pellicules 
qui  se  montrent,  parfois  dans  l’urine  des 
phthisiques  et  des  malades  affectés  d'une 
maladie  articulaire  , d’un  catarrhe  vésical 
ou  d’abcès  métastatiques  ; une  fois  qu’elle 
a commencé  , elle  arrive  en  quelques  heu- 
res à son  complet  développement , tandis 
que  la  véritable  kystéine  se  montre  dès  le 
second  jour,  ne  se  développe  que  lente- 
ment, et  paraît  tout  à fait  indépendante 
de  la  putréfaction.  Enfin  cette  dernière  a, 
en  général,  une  plus  grande  densité  que 
celles  qui  sont  dues  à un  état  pathologique, 

» En  exposant  plus  bas  l’opinion  de 
M.  Regnauld,  nous  verrons  que,  due  à la 
mêmecause,  la  pellicule  pathologique  doit 
présenter  les  mêmes  caractères,  et  qu’on 
s’est  abusé  sur  la  valeur  des  signes  diffé- 
rentiels que  je  viens  de  rappeler. 

» La  kystéine  a , suivant  M.  Eguisier, 
des  caractères  chimiques  qui  ne  permet^ 
tent  pas  de  la  confondre  avec  toutes  les 
matières  muqueuses  ou  albumineuses  qui 
peuvent  se  trouver  dans  l’urine;  ses  pro- 
priétés chimiques  sont  presque  toutes  né- 
gatives. Elle  est  neutre , insoluble  dans 
l’alcool,  dans  l’éther,  dans  l'ammoniaque  ; 
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elle  n’est  pas  soluble  dans  les  solutions 
alcalines  , comme  l’albumine;  ni  dans  un 
mélange  de  savon  et  d’ammoniaque,  comme 
le  mucus;  ni  dans  l’éther  et  l’alcool  bouil- 
lants, comme  la  graisse.  L'urine  qui  la 
contient  ne  se  coagule  pas  par  l'ébullition, 
comme  les  urines  albumineuses  ; mais  elle 
laisse  déposer  une  poudre  blanche  abon- 
dante, par  le  refroidissement;  elle  ne  se 
coagule  pas  non  plus  à l’acide  acétique.  La 
kystéine  a pourtant  plusieurs  des  proprié- 
tés des  corps  que  je  viens  de  citer.  Gomme 
elle  est  évidemment  de  nature  organique, 
elle  est  précipitée  par  le  deutochlorure  de 
mercure,  par  la  plupart  des  acides  forts 
et  par  les  solutions  astringentes.  En  ré- 
sumé, dans  1 état  actuel  de  nos  connais- 
sances, il  faut  la  considérer  comme  un 
corps  nouveau,  que  MM.  Bonaslre  et  Nau- 
che  considèrent  comme  gélatino-albumi- 
neux (Eguisier).  Nous  verrons  plus  bas 
que  les  recherches  de  M.  Regnauld  tendent 
à établir  le  contraire. 

» Les  auteurs , à peu  près  d’accord  sur 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
la  kystéine,  ne  le  sont  plus  autant  sur  les 
résultats  obtenus  par  l’examen  microsco- 
pique. Ainsi  MM.  Eguisier,  Uolding-Bird, 
Kane,  Donné,  diffèrent  d’opinion  sur  la 
forme,  le  volume,  le  nombre  des  globules. 
M.  Simon  a soumis  un  grand  nombre  de 
fois  cette  pellicule  à l’examen  microscopi- 
que, et  voici  le  résultat  de  ses  recherches  : 
On  v trouve  les  éléments  suivants  . 1°  une 
matière  amorphe  formée  par  des  petits 
points  opaques  ; 2°  de  nombreux  vibrions 
agités  de  mouvements  ; 3°  des  cristaux  de 
phosphate  amoniaco-magnésien  ; 4°  et  si 
l’examen  a lieu  à une  époque  plus  avancée, 
la  pellicule  contient  une  grande  quantité 
de  monades. 

» La  question  la  plus  difficile  à détermi- 
ner dans  le  sujet  qui  nous  occupe  est  cer- 
tainement celle-ci  : À quoi  est  due  la  pré- 
sence de  la  kystéine  dans  l’urine  des 
femmes  enceintes?  Après  avoir  cherché  à 
démontrer  que  la  kystéine  ne  peut  être 
le  résultat  : 1°  d’un  travail  particulier  du 
rein  ; %°  des  troubles  fonctionnels  de  l’ap- 
pareil respiratoire;  3°  d’une  modification 
quelconque  de  Faction  digestive  ; 4°  ou  des 
fonctions  nouvelles  des  glandes  mammai- 
res, M.  Eguisier  conclut  qu’elle  est  due 
au  passage  de  l’eau  de  l’amnios  ou  d’une 
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partie  de  ses  éléments  dans  l’urine.  Cette 
conclusion  lui  paraît  suffisamment  prouvée 
par  les  deux  propositions  suivantes  , qu’il 
développe  longuement  dans  son  mémoire. 
À.  Il  se  fait  à la  face  externe  de  l’amnios 
un  travail  continuel  d’exhalation  et  d’ab- 
sorption, absorption  dont  les  produits  sont 
chassés  de  l’organisation  par  la  voie  des 
urines.  B.  Le  mélanged’une  certaine  quan- 
tité de  liquide  amniotique  avec  l’urino 
d’une  personne  bien  portante,  mais  non 
enceinte,  donne  à celle-ci  plusieurs  des 
propriétés  des  urines  kystéiques.  La  vé- 
rité de  sa  proposition  admise,  il  explique 
facilement,  dit-il,  pourquoi:  1°  l’urine 
commence  à marquer  seulement  à l’épo- 
que où  le  liquide  amniotique  est  assez 
abondant  pour  qu’il  soit  permis  de  suppo- 
ser que  son  passage  dans  Burine  devienne 
appréciable;  2°  les  caractères  kystéiques 
sont  moins  prononcés  à la  fin  de  la  gros- 
sesse, époque  à laquelle  l’eau  de  l’amnios 
est  moins  abondante  ou  moins  chargée  de 
matière  animales;  3e  ils  disparaissent  lors 
de  I évacuation  des  eaux  de  l’amnios,  etc. 

d Cette  explication  , en  apparence  assez 
probable,  n’est  pis  admise  parM.  Kane, 
qui  croit  la  kystéine  intimement  liée  à 
la  sécrétion  laiteuse,  et  semble  l’attribuer 
au  mélange  du  lait  avec  l’urine.  En  effet 
dit-il  . contrairement  à la  proposition  si 
formelle  de  M.  Eguisier,  j’ai  plusieurs  fois 
constaté  dans  l'urine  la  présence  de  la 
kystéine  à diverses  époques  de  l’allaite- 
ment. Sur  quatre-vingt-quatorze  nourrices, 
quarante -quatre  fois  la  kystéine  s’est 
montrée  avec  tous  les  caractères  quelle 
offre  pendant  la  gestation.  Or  c’était  pres- 
que toujours  dans  les  circonstances  où  l’é- 
coulement du  lait  est  ou  moindre,  ou  rendu 
difficile  par  une  circonstance  particu- 
lière, et  où  par  conséquent  les  seins  sont 
plus  ou  moins  engorgés,  que  la  kystéine  se 
montrait  dans  les  urines  ; elle  existait  plus 
rarement  lorsque  la  mère  nourrissait  son 
enfant,  et  que  les  seins  étaient  suffisam- 
ment dégorgés.  En  un  mot,  ditM.  Kane, 
l’existence  de  la  kystéine  pendant  la  gros- 
sesse , et  même  après  la  délivrance , jus- 
qu’au moment  où  l’écoulement  du  lait  est 
librement  établi  ; sa  rareté  pendant  l’allai- 
tement; sa  réapparition  quand  celui-ci  est 
suspendu  ou  empêché,  au  moment  du  se- 
vrage , par  exemple  , établissent  une  rela- 
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tion  intime  entre  les  fonctions  des  mamelles 
et  burine  kystéique,  Golding-Bird,  Simon 
et  Leham  professent  une  opinion  à peu 
près  semblable. 

» Mon  collègue  et  ami,  M.  Regnauld,  a 
été  conduit , par  une  étude  attentive  des 
faits  dont  nous  nous  occupons,  à l’opinion 
suivante  : 

» L’urine  normale  contient  en  dissolu- 
tion une  certaine  proportion  de  matière 
azotée,  ou,  suivant  toutes  les  probabilités, 
une  combustion  incomplète  de  toutes  les 
substances  de  nature  albumineuse  , qui , 
dans  le  sang,  se  transforment  en  acide 
urique  ou  en  urée  par  une  oxygénation 
plus  avancée. 

» Or  il  est  facile  de  se  convaincre  que, 
pendant  la  grossesse,  il  y a hypersécré- 
tion par  le  rein  d’une  matière  analogue, 
sinon  identique.  C’est  à l’action  de  l’oxy- 
gène de  l’air  sur  cette  matière  azotée  en 
proportion  anormale  que  me  paraît  due  la 
manifestation  des  divers  phénomènes  qui 
ont  été  décrits  plus  haut. 

» Le  premier  trouble  de  la  liqueur  est 
dû  à la  séparation  du  carbonate  de  chaux 
formé  par  la  réaction  réciproque  du  car- 
bonate d’ammoniaque  provenant  de  la  dé- 
composition de  l’urée  et  du  phosphate  cal- 
cique préexistant  dans  l’urine.  A mesure 
que  la  transformation  ammoniacale  fait  des 
progrès,  le  liquide  perd  de  plus  en  plus  son 
acidité  ; dès  lors  commencent  à se  montrer 
à sa  surface  les  cristaux  brillants  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  , si  facile  à 
reconnaître  par  l’examen  microscopique. 

. » Mais  il  est  un  fait  singulier  : c’est 
qu’en  même  temps  que  ces  réactions  se 
passent,  il  se  développe  dans  l’urine  une 
quantité  tellement  innombrable  d’animal- 
cules microscopiques  ( vibrions) , que  la 
couche  blanchâtre,  examinée  avec  un  gros- 
sissement convenable,  paraît  ne  consister 
que  dans  la  réunion  de  ces  petits  êtres  as- 
sociés aux  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

» Pour  montrer  que  c’est  bien  à l’in- 
fluence de  l’oxygène  de  l’air  sur  un  des 
éléments  de  l’air  qu’est  due  la  pellicule 
dont  nous  parlons,  il  suffit  d’observer  ce 
qui  se  passe  dans  deux  quantités  égales  de 
lu  même  urine,  l’une  exposée  au  contact 
de  l’air,  l’autre  soustraite  à son  influence, 
et  conservée  dans  une  atmosphère  d’hy- 


drogène, d’oxyde  de  carbone,  etc.  On  voit 
que  la  première  seule  offre  les  propriétés 
déjà  décrites,  l’autre  ne  présentant  rien 
de  semblable. 

» Les  propriétés  de  l’urine,  loin  d’ap- 
partenir à la  présence  d’une  matière  spé- 
ciale, résultent  donc , pour  M.  Regnauld, 
de  la  proportion  exagérée  d’un  élément 
qu’on  retrouve  dans  toutes  les  urines;  il 
est  donc  permis  de  croire  que  cet  excès 
de  matière  azotée  peut  se  rencontrer  dans 
d’autres  circonstances,  et  donner  lieu  aux 
mêmes  phénomènes. 

» Au  dire  des  auteurs,  l’époque  à la- 
quelle se  montre  la  kystéine  dans  l’urine 
des  femmes  en  couches  est  excessivement 
variable.  C’est  habituellement,  dit  M.  Egui- 
sier,  dans  le  cours  du  second  mois  que  les 
caractères  que  nous  avons  décrits  com- 
mencent à se  montrer,  et  c’est  du  troi- 
sième au  sixième  mois  qu’ils  acquièrent  le 
plus  haut  développement;  a partir  du 
septième,  ils  semblent  perdre  habituelle- 
ment de  leur  intensité  jusqu’à  la  terminai- 
son de  la  grossesse  ; de  sorte  que  dans  le 
courant  du  neuvième,  et  même  parfois  du 
huitième,  ils  ne  sont  guère  plus  marqués 
que  dans  le  second.  M.  Tanchou  les  a obser- 
vés chez  des  femmes  dont  les  règles  n’avaient 
manqué  qu’une  fois.  M.  Kane  les  a vus  une 
fois  avant  la  quatrième,  une  fois  avant  la 
cinquième  semaine,  souvent  avant  la  fin  du 
troisième  mois.  » (Elisha  Kane,  American 
journal  of  the  med.  sciences,  july  1842.  — 
Cazeaux,  Traité  d' accouchement , p.  312.) 

Les  signes  dont  nous  venons  de  rendre 
compte  s’appliquent  également  à la  gros- 
sesse utérine  et  à la  grossesse  extra-uté- 
rine. Mais  quelques  uns  de  ceux  que  nous 
avons  étudiés  précédemment  ne  se  retrou- 
vent point  ou  ne  se  retrouvent  que  très 
difficilement  dans  cette  dernière,  ce  qui  en 
rend  le  diagnostic  beaucoup  plus  épineux 
dans  les  premiers  temps. 

Des  trois  signes  certains , un  d’eux 
manque  presque  constamment,  puisque  le 
fœtus  est  placé  hors  de  la  cavité  utérine, 
c’est  le  ballottement,  l’une  des  ressources, 
l’un  des  caractères  le  plus  infaillible  de 
la  grossesse.  Il  est  vrai  que  les  mouve- 
ments actifs  du  fœtus  sont  plus  sensibles, 
parce  que  les  parois  abdominales  séparent 
seules  la  main  d’avec  le  fœtus.  Quant  aux 
battements  du  cœur  de  l’enfant , perçus 
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par  le  stéthoscope,  ils  sont,  en  général, 
plus  appréciables.  Le  souffle  placentaire 
existe-t-il?  C’est  une  question  non  encore 
résolue  ; si  ce  phénomène  dépend  de  la 
présence  des  sinus  du  placenta,  on  pourra 
le  rencontrer;  s’il  est,  au  contraire,  le 
fait  de  l’ampliation  des  artères  utérines  et 
de  la  grande  activité  de  ces  vaisseaux,  il 
est  douteux  qu’on  l’observe  ; car,  tout  en 
admettant  qu’il  se  développe  un  système 
vasculaire  dans  le  point  d’insertion  du  pla- 
centa, dans  la  cavité  abominale,  jamais  il 
ne  sera  aussi  considérable,  puisqu’il  n’est 
destiné  qu’à  entretenir  la  vie  de  relation 
de  la  mère  avec  l’enfant;  tandis  que,  dans 
le  premier  cas,  il  a non  seulement  ce  but, 
mais  encore  il  a pour  objet  de  fournir  les 
matériaux  de  l’accroissement  énorme  qui 
survient  dans  la  nutrition  des  parois  de  la 
matrice,  nutrition  destinée  à donner  à son 
tissu  des  propriétés  contractiles  et  une 
force  musculaire  qu’elle  ne  possède  pas 
hors  le  temps  de  la  gestation. 

Au  surplus,  ce  qui  dérangera  tout  cal- 
cul à cet  égard,  c’est  qu’en  général  le  fœ- 
tus ne  vit  pas  au  delà  du  troisième  mois, 
dans  les  grossesses  extra-utérines  tubaires 
(Chaussier).  Les  grossesses  ovariques  et 
abdominales  atteignent  le  terme  ordinaire, 
et  se  prolongent  souvent  au  delà  de  l’épo- 
que de  neuf  mois.  On  cite  des  faits  fort 
remarquables  à ce  sujet  : Un  enfant  ossifié, 
resté  vingt-huit  ans  dans  le  ventre  de  sa 
mère,  morte  à Sens,  en  1 582  ; une  femme 
de  Dole,  en  Franche-Comté  , devenue 
grosse  à trente -huit  ans,  et  qui  mourut 
quinze  ans  après  , sans  être  accouchée, 
1661 . François  Bayle  a donné  l’observa- 
tion raisonnée  d’un  fœtus  resté  vingt-cinq 
ans  dans  le  sein  de  sa  mère.  Bartholin  cite 
une  femme  chez  laquelle  cinq  ans  après 
l’époque  où  elle  aurait  dû  accoucher,  il  se 
forma  plusieurs  abcès  au  ventre,  qui  don- 
nèrent chacun  issue  à des  portions  de  fœ- 
tus, en  différents  temps  et  à des  inter- 
valles fort  éloignés;  le  dernier  n’eut  lieu  que 
dix-neuf  ans  après  l’apparition  du  premier. 

Il  est  encore  un  signe  qui  manque  dans 
les  grossesses  extra-utérines,  c’est  l’ac- 
croissement en  volume  de  l’utérus.  Toute- 
fois il  ne  faudrait  pas  établir  ce  fait  comme 
un  principe.  Ainsi , dans  les  grossesses 
extra-utérines  interstitielles,  et  dans  celles 
qui  ont  leur  siège  au  point  d’insertion  de 
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l’une  des  trompes  à la  matrice,  il  y a tou- 
jours  un  accroissement  en  volume  de  la 
matrice , accroissement  dont  les  limites 
sont  variables,  comme  les  cas  particuliers 
eux-mêmes,  et  à l’occasion  duquel  il  est 
impossible  de  rien  préciser.  Bertrand,  San- 
torius  , Weincknecht  père  , Simmons  , 
Harthmann  et  Chaussier,  ont  cité  des  cas 
dans  lesquels  l’utérus  avait  été  triplé  de 
volume,  dans  des  grossesses  tubaires. 

La  grossesse  extra  - utérine  pourrait 
donc,  dans  beaucoup  de  cas  , simuler  des 
affections  morbides  ; aussi  serait-elle,  sous 
le  rapport  du  diagnostic,  l’écueil  des  plus 
célèbres  accoucheurs.  Toutefois  M.  Vel- 
peau émet  à cet  égard  une  opinion  tout 
à fait  opposée  ( Traité  d' accouchement , 
p.  227).  «La  grossesse  extra-utérine  a des 
caractères  si  tranchés,  qu’il  est  en  général 
très  facile  de  les  saisir  à partir  du  troi- 
sième mois.  Le  kyste,  proéminant  à la  fois 
dans  le  haut  du  vagin  et  dans  le  rectum, 
est  promptement  reconnu  par  le  doigt,  qui, 
dans  certains  cas,  va  jusqu’à  distinguer 
le  fœtus  ou  ses  différentes  parties.  La  ré- 
troversion seule  pourrait  en  imposer  alors  ; 
mais  on  évitera  la  méprise  en  se  rappelant 
qu’ici  le  museau  de  tanche  est  tout  à la  fois 
relevé  et  dirigé  en  avant , tandis  que  là  il 
est  repoussé  au-dessus  des  pubis  avec  1a. 
matrice  qu’on  trouve  par  l’exploration  hy- 
pogastrique, et  qu’il  continue  le  plus  sou- 
vent de  regarder  en  bas.  » 

Quant  aux  signes  distinctifs  des  diffé- 
rentes espèces  de  grossesses  extra-uté- 
rines, ils  sont  trop  incertains  pour  mériter 
la  moindre  confiance.  En  résumé,  on  de- 
vra, pour  établir  le  diagnostic,  tenir  compte 
du  développement  d’une  tumeur  dans  un 
point  ordinairement  latéral  de  l’abdomen  ; 
avec  peu  ou  point  d’augmentation  de  vo- 
lume de  l’utérus  ; battements  du  cœur  du 
fœtus;  mouvements  actifs,  et  tous  les  si- 
gnes dits  équivoques  de  la  grossesse.  En 
général,  les  grossesses  extra -utérines  n’at- 
teignent pas  le  terme  de  neuf  mois,  elles 
se  terminent  par  des  ruptures  dans  l’abdo- 
men, des  hémorrhagies  avec  épanchement 
de  sang  dans  cette  cavité;  et  une  périto- 
nite aiguë  vient  enlever  la  malade. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  peut  en- 
core être  modifié  dans  les  cas  où  elle  est 
composée,  et  dans  ceux  où  elle  est  compli- 
quée. En  premier  lieu  , c’est-à-dire  lors- 
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que  plusieurs  fœtus  existent  dans  l’utéros, 
le  volume  de  cet  organe  est  du  premier 
abord  très  considérable  ; le  mouvement  de 
ballottement  est  plus  sensible  du  troisième 
au  sixième  mois  de  la  grossesse  que  plus 
tard;  les  mouvements  actifs  du  fœtus  ont 
lieu  dans  plusieurs  points  à la  fois  , et 
l’auscultation  donne  des  battements  du 
cœur  dans  plusieurs  endroits  de  la  matrice. 

Lorsque  la  grossesse  est  compliquée 
d’affections  qui  peuvent  simuler  cet  état, 
ce  dont  nous  parlerons  plus  loin  , cette 
complication  ne  peut  qu’ajouter  aux  diffi- 
cultés du  diagnostic.  Mais  il  importe  moins 
au  médecin  légiste  d’en  préciser  la  nature, 
que  de  reconnaître  la  grossesse. 

L’observation  suivante  prouve  à quelles 
erreurs  on  pourrait  être  conduit,  si,  pour 
constater  la  grossesse,  on  s’en  tenait  à des 
sensations  éprouvées  par  la  femme,  et  si 
l’on  négligeait  l’observation  des  trois  si- 
gnes certains  de  la  gestation  : 

Une  dame  de  quarante-sept  ans,  d’une 
forte  constitution,  avait  eu,  depuis  l'âge  de 
quinze  ans,  époque  de  son  mariage,  qua- 
tre couches  heureuses  et  cinq  fausses  cou- 
ches, à différentes  époques  de  la  gestation. 
Les  règles  disparurent  dans  sa  quarante- 
sixième  année;  et  à dater  de  ce  moment 
elle  éprouva  tous  les  signes  de  la  gros- 
sesse, A quatre  mois  de  la  suppression  des 
règles,  le  ventre  avait  acquis  le  dévelop- 
pement qu’il  présente  à cette  époque  de 
la  grossesse,  Madame  S...  eut  alors  tous 
les  symptômes  avant-coureurs  de  l'avor- 
tement; à quatre  mois  et  demi  elle  sentit 
distinctement  tous  les  mouvements  de 
l’enfant.  M.  Chaudon  pratiqua  alors  le 
toucher;  le  ventre  était  au  moins  aussi 
volumineux  qu’il  l’est  à cette  époque  de  la 
grossesse;  il  était,  de  plus,  tendu,  sensible 
à la  pression.  La  partie  supérieure  d’une 
masse  oblongue*  qu’il  prit  pour  la  ma- 
trice, dépassait  l’ombilic  d’un  pouce  et 
demi  à peu  près.  Le  doigt  introduit  dans 
le  vagin,  il  trouva  le  col  de  l’utérus,  et  cet 
organe  lui-même,  dont  il  pouvait  loucher 
une  partie  de  la  face  postérieure , dans 
l’état  naturel;  ce  qui  le  porta  à affirmer 
qu’il  n’existait  pas  de  grossesse.  Le  sur- 
lendemain, des  mouvements  analogues  à 
ceux  produits  par  la  présence  d’un  fœtus 
se  manifestèrent;  ce  qui  confirma  ma- 
dame S.  . dans  l’idée  qu  elle  était  grosse. 


A huit  mois  et  demi , les  mouvements 
étaient  plus  forts  qu’ils  n’avaient  jamais 
été;  les  seins,  très  volumineux,  laissaient 
suinter  une  humeur  lactescente.  Quelques 
jours  après,  des  douleurs  de  reins  survin- 
rent; une  légère  perte  se  manifesta  et 
n’apporta  aucun  changement  à la  tumeur. 
Trois  jours  plus  tard,  madame  S...  vint 
annoncer  à M.  Chaudon  «.  qu’elle  était  ac- 
couchée sans  faire  d’enfant.  » Ses  mamelles 
étaient  affaissées,  son  ventre  diminué  de 
plus  de  moitié;  il  était  très  flasque;  et 
tout  cela  sans  qu’il  survînt  de  pertes  san- 
guines, d’évacuations  alvines,  d’urine  ou 
de  sueur,  sans  issue  de  vents  ni  de  lait  par 
la  matrice.  La  santé  s’est  parfaitement  ré- 
tablie ; les  règles  ont  reparu  et  coulent 
comme  avant  la  suppression. 

Cette  observation  nous  conduit  à l’exa- 
men de  la  conduite  que  doit  tenir  le  mé- 
decin légiste  chargé  d’explorer  une  femme 
soupçonnée  de  grossesse. 

Le  médecin  appelé  à constater  une  gros- 
sesse devra  donc  s’enquérir  d’abord  de 
l’état  de  la  menstruation  , si  elle  a fieu  ou 
si  elle  est  supprimée,  de  quelle  époque 
date  cette  suppression,  si  elle  a été  pré- 
cédée de  quelques  irrégularités,  à quelle 
époque  le  ventre  a commencé  à se  déve- 
lopper, quel  est  l’état  des  seins  , s’ils  ont 
plus  de  volume  qu’à  l’ordinaire  , s’ils  sé- 
crètent un  fluide  laiteux  , etc.  — Si  la 
femme  a intérêt  à se  dire  enceinte  , elle 
ne  manquera  pas  de  donner  des  détails 
très  circonstanciés  sur  ces  divers  signes 
généraux  ; si , au  contraire  . elle  a intérêt 
à cacher  son  état  de  grossesse,  elle  dira 
n’en  éprouver  aucun  ; mais  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas  , le  médecin  , at- 
tentif à ses  réponses,  aura,  la  plupart  du 
temps,  occasion  de  démêler  la  vérité.  — 
Après  avoir  ainsi  provoqué  les  explications 
propres  à l’éclairer,  le  médecin  fera  sentir 
la  nécessité  de  procédera  l’exploration  de 
l’abdomen  et  de  l’utérus.  La  femme  étant 
couchée,  la  tête  élevée,  les  jambes  demi- 
fiéchies  et  écartées,  il  palpera  d’abord  l'ab- 
domen pour  en  constater  le  volume  et  re- 
chercher (dans  le  cas  où  la  grossesse  se- 
raitassez  avancée)  s’il  senties  mouvements 
actifs  du  fœtus.  Pour  constater  le  volume 
de  l’utérus  et  l’état  de  l’orifice  utérin  , il 
introduira  un  doigt  dans  le  vagin  , ainsi 
que  nous  l’avons  dit  page  119;  et  com- 
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primera  en  môme  temps  successivement 
les  divers  points  de  la  région  hypogastri- 
que. Ensuite,  à l’aide  du  stéthoscope,  il 
auscultera  les  pulsations  foetales  et  placen- 
taires, qu’il  recherchera  sur  divers  points 
de  l’abdomen , s’il  ne  les  trouve  pas  au 
lieu  où  on  les  rencontre  le  plus  communé- 
ment (page  4 2 1 ).  Pour  ausculter  les  pul- 
sations placentaires,  il  supprimera  cette 
dernière  partie  de  l'instrument.  Enfin  il 
constatera  les  mouvements  passifs,  ainsi 
que  nous  l avons  dit  page  419. 

Si  la  grossesse  est  trop  peu  avancée,  il 
demandera  un  délai  suffisant  pour  renou- 
veler plusieurs  fois  ses  recherches;  il  con- 
tinuera d'observer  le  développement  du 
ventre  et  les  autres  signes;  il  s’assurera, 
en  faisant  exercer  une  surveillance  active, 
si  la  femme  intéressée  à se  dire  enceinte 
ne  soustrait  pas  des  linges  qui  attesteraient 
le  retour  périodique  des  menstrues;  ou  si, 
au  contraire,  ayant  intérêt  à celer  sa  gros- 
sesse, elle  ne  simule  pas  une  menstruation 
qui  n’existerait  pas  réellement. 

Lorsque  l’auscultation  des  pulsations 
fœtales  et  placentaires  et  les  mouvements 
actifs  et  passifs  du  fœtus  lui  fourniront 
des  indices  concordants  , il  déclarera  la 
grossesse  indubitable  ; il  pourra  également 
la  tenir  pour  constante  lors  même  qu’il  ne 
découvrira  que  les  pulsations  fœtales  : son 
opinion  affirmative  devra  être  exprimée 
avec  plus  de  réserve,  si  elle  n’est  fondée 
que  sur  les  mouvements  actifs  et  passifs. 
Au  moyen  de  ces  signes,  il  peut  constater 
l’existence  de  la  grossesse  ; mais  il  ne  sau- 
rait, dans  tous  les  cas  , déterminer  que 
d’une  manière  approximative  la  date  de  la 
conception,  attendu  les  nombreuses  varia- 
tions que  nous  avons  indiquées. 

Deuxième  question.  — Déterminer  la 
date  de  la  grossesse.  — • En  général,  lors- 
qu'ils connaissent  la  date  de  la  dernière 
menstruation  , les  accoucheurs  supposent 
approximativement  que  la  conception  a eu 
heu  du  4 0e  au  15e  jour  suivant.  Mais  ce 
calcul,  qui  ne  tire  point  à conséquence  dans 
les  circonstances  ordinaires,  est  inadmis- 
sible lorsqu  il  s’agit  de  constater  la  date 
d’une  grossesse  dans  une  instruction  judi- 
ciaire. Car  il  n’est  pas  rare  que  des  femmes 
continuent  de  voir  pendant  les  deux  pre- 
miers mois  de  leur  grossesse,  comme  aussi 
il  peut  très  bien  arriver  qu'une  femme  ait 


L’ÉTAT  DE  GROSSESSE.  375 

une  suppression  accidentelle  pendant  un 
ou  deux  mois  avant  de  devenir  enceinte. 

A défaut  de  données  précises , il  faut 
prendre  en  considération , pour  détermi- 
ner autant  que  possible  la  date  de  la  con- 
ception , les  mouvements  actifs  du  fœtus, 
qui  se  font  sentir,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit , du  4e  au  5e  mois  ; les  mouvements 
passifs  (le  ballottement)  qu’on  ne  peut 
bien  constater  que  dans  le  courant  du  5* 
mois  ; et  les  pulsations  fœtales  et  placen- 
taires, qu’on  entend  à l’aide  du  stéthoscope 
du  3e  au  7e  mois,  suivant  la  position  , le 
volume  et  ledegréde  vigueur  des  fœtus,  etc. 
Enfin  il  faut  aussi  considérer  quel  est  le 
degré  de  développement  de  l’abdomen  et 
le  volume  de  l’utérus,  en  se  rappelant  que, 
dès  que  le  ventre  commence  à se  développer, 
la  cicatrice  ombilicale  devient  moins  en- 
foncée, que  bientôt  elle  est  de  niveau  avec 
la  surface  abdominale  ; que,  du  3e  au  4e 
mois  * elle  commence  à faire  une  saillie  de 
plus  en  plus  proéminente  ; que  la  partie  la 
plus  élevée  de  l’utérus,  son  fond,  contenu 
dans  le  bassin  pendant  les  trois  premiers 
mois,  se  trouve  à trois  mois  au  niveau  du 
détroit  supérieur  ; qu’à  quatre,  on  peut  le 
sentir  dans  la  région  hypogastrique  ; à 
cinq,  à la  partie  inférieure  de  la  région  om- 
bilicale; à six,  au  niveau  de  l’ombilic;  à 
sept,  à la  partie  supérieure  de  cette  région  ; 
à huit,  dans  l’épigastre;  et  à neuf,  il  se 
maintient  à cette  dernière  hauteur,  ou  re- 
descend un  peu  , la  tête  du  fœtus  s’enga- 
geant dans  l’excavation  pelvienne. 

Des  affections  qui  peuvent  simuler  la 
grossesse.  — Diverses  affections  plus  ou 
moins  graves  peuvent  simuler  la  grossesse 
au  point  d’en  imposer  aux  praticiens  les 
plus  instruits  : une  môle,  des  hydatides, 
de  l’air,  du  sang  , des  mucosités  qui  dis- 
tendent l’utérus,  l’hydropisie , le  polype 
ou  lesquirrhede  cet  organe,  des  maladies 
de  l’ovaire,  une  foule  d’affections  des  vis- 
cères abdominaux , constituent  autant 
de  fausses  grossesses  , de  grossesses  appa- 
rentes. Ces  affections  coïncident  souvent 
avec  la  suppression  des  règles,  et  cette 
suppression  suffit,  comme  nous  l’avons  dit, 
pour  produire  divers  phénomènes  analo- 
gues à ceux  de  la  grossesse  ordinaire  : 
l’utérus  et  l’abdomen  augmentent  de  vo- 
lume, les  seins  se  gonflent -et  sécrètent  un 
fluide  laiteux  : jl  y a des  dégoûts,  des 
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nausées,  des  vomissements,  des  appétits 
bizarres,  et,  quelquefois  même , la  femme 
finit  par  éprouver  des  douleurs  qui  sem- 
blent annoncer  un  prochain  accouchement. 

Dans  un  couvent  près  de  Toulouse,  trois 
religieuses  voient  le  volume  de  leur  ventre 
grossir  assez  rapidement  sans  aucune  in- 
disposition préalable.  On  soupçonne  leur 
chasteté  ; on  invoque  les  lumières  de  la 
médecine,  et , les  avis  étant  partagés  , un 
accoucheur  renommé  est  chargé  de  pro- 
noncer en  dernier  ressort  ; il  les  déclare 
enceintes.  Quelques  mois  après  , lorsque 
ces  religieuses  avaient  déjà  dépassé  toutes 
trois  le  terme  ordinaire  de  la  gestation, 
1 une  d elles  meurt,  et  l’on  reconnaît  que 
le  volume  du  ventre  dépend  d’une  hydro - 
pysie  enkystée  des  ovaires. 

Appelé  pour  savoir  si  l’on  devait  prati- 
quer l’opération  césarienne  sur  une  femme 
que  1 on  croyait  en  travail  depuis  plusieurs 
jours,  le  professeur  Désormeaux  reconnut 
qu’il  y avait,  non  une  grossesse,  mais  une 
péritonite  intense  dont  la  femme  guérit , 
et  un  squirrhe  de  l’ovaire  dont  elle  mou- 
rut quelques  mois  plus  tard. 

Une  jeune  dame  éprouve  tous  les  sym- 
ptômes de  la  grossesse  : le  célèbre  Levret 
n’en  doutait  nullement,  et  Lorry,  son 
médecin,  affirmait  qu’il  sentait  les  mouve- 
ments du  fœtus.  Levret  étant  mort  sur  ces 
entrefaites,  Baudelocque,  choisi  pour  rem- 
placer cet  accoucheur,  déclare  que  ces 
mouvements  ne  sont  pas  ceux  d’un  fœtus  : 
et , après  avoir  pratiqué  le  toucher,  il  af- 
firme qu’il  n’y  a qu’une  tympanite  intesti- 
nale. Lorry  persiste  dans  son  opinion , se 
fondant  surtout  sur  la  bonne  santé  appa- 
rente de  la  dame.  Vingt-quatre  heures 
après,  de  violentes  coliques  sont  suivies  de 
l’expulsion  de  beaucoup  de  gaz  et  de 
l’affaissement  complet  du  ventre. 

Une  princesse  allemande,  qui  déjà  avait 
dépassé  cette  époque  appelée  communé- 
ment Y âge  critique , voyant  ses  reins  et  son 
ventre  prendre  plus  de  volume  , consulte 
son  médecin  et  son  accoucheur,  qui  tous 
deux  lui  déclarent  qu’elle  est  enceinte. 
Quelque  temps  après,  une  grande  quan- 
tité d’eau  s’écoule  par  la  vulve  : cette  pré- 
lendue  grossesse  n'était  qu’une  hydropisie 
de  l’utérus.  Plus  tard  , les  mêmes  sym- 
ptômes s’étant  renouvelés  chez  la  même 
femme,  on  s’attendait  à un  flux  de  même 


nature  ; elle  accoucha  d’un  enfant  viable 
(Frank,  Traité  de  méd.  pratique  , Paris, 
1 842,  article  Hydrométrie  , t.  II,  p.  80. 

Une  jeune  fille  se  croyant  enceinte,  fait 
à sa  famille  l’aveu  de  son  état.  Un  procès 
est  intenté  à l’homme  qu’elle  déclare  être 
le  père  de  l’enfant.  Au  neuvième  mois, 
quelques  bains  font  disparaître  tous  les 
symptômes,  sans  que  l’on  puisse  assigner 
aucune  cause  matérielle  à cette  espèce  de 
fausse  grossesse,  désignée  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  fausse  grossesse  nerveuse. 

Nous  avons  cru  devoir  multiplier  ces 
exemples  pour  qu’il  soit  bien  démontré  que 
les  signes  des  différentes  espèces  défaussés 
grossesses,  si  clairs  en  théorie,  sont  très 
difficiles  à saisir  dans  la  pratique.  Si  les 
plus  célèbres  accoucheurs  ont  pu  s’y  mé- 
prendre, combien  doivent  être  circonspects 
les  hommes  de  l’art  appelés  à donner  un 
avis  qui  décide  quelquefois  de  la  paix  et 
de  l’honneur  d’une  famille  ? Souvent,  dans 
ces  fausses  grossesses  nerveuses,  la  femme 
éprouve  tous  les  signes  de  la  véritable 
grossesse  : l’utérus  et  les  seins  se  déve- 
loppent, ces  derniers  organes  donnent  du 
lait  ou  un  liquide  lactescent.  Elle  affirme 
qu’elle  sent  remuer  son  enfant,  et  en  pal- 
pant l’abdomen  on  sent,  en  effet,  des  mou- 
vements qui  semblent  être  les  mouvements 
actifs  d’un  fœtus  ; quelquefois  même  , au 
neuvième  mois,  il  se  fait  un  travail  analo- 
gue à celui  de  l’accouchement;  puis  tous 
les  symptômes  se  dissipent  : ces  mouve- 
ments , perçus  par  la  main  appliquée  sur 
l’abdomen,  n’étaient  que  des  mouvements 
spasmodiques  de  l’utérus. 

Il  est  , au  contraire  , difficile  qu’un  po- 
lype utérin  donne  lieu  à une  méprise , à 
moins  qu’il  ne  se  soit  développé  dans  l’é- 
paisseur même  des  parois  de  la  matrice. 
Le  plus  ordinairement  le  polype  fait  saillie 
dans  le  col  de  cet  organe  ; on  sent,  au  tou- 
cher, une  tumeur  pédiculée  et  arrondie,  et 
des  pertes  sanguines  plus  ou  moins  fré- 
quentes confirment  le  diagnostic. 

En  général,  l’ascite,  l’hydromètre,  l’hy- 
dropisie  enkystée  de  l’abdomen,  les  squir- 
rhes  de  l’utérus  ou  des  ovaires,  en  imposent 
rarement  pour  une  grossesse  , car  il  y a 
toujours  absence  des  signes  essentiels  (des 
mouvements  actifs  et  passifs  et  des  pulsa- 
tions fœtales). 

Quelquefois  encore  la  matrice  peut  con- 
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tenir  ou  des  môles , résidus  informes  d’un 
embryon  détruit,  ou  des  fausses  môles  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  concrétions 
sanguines  résultant  de  la  rétention  et  de 
l’accumulation  du  sang  menstruel.  Dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  c’est  encore  sur 
l’absence  des  signes  caractéristiques  que 
l’on  se  fondera  pour  établir  l’absence 
d’une  grossesse  ordinaire  ; et  ce  n’est 
qu’après  l’expulsion  des  corps  contenus 
dans  l’utérus  qu’on  pourra  en  distinguer 
la  nature.  — La  fausse  môle,  très  variable 
quant  à la  forme , à la  couleur,  à la  den- 
sité , à la  contexture , offre  à peine  quel- 
ques traces  d’organisation,  et  seulement  à 
sa  surface.  — La  vraie  môle,  la  môle  légi- 
time , selon  l’expression  de  Morgagni, 
formée  sous  l’influence  de  la  fécondation , 
peut  se  présenter  sous  trois  formes  diffé- 
rentes. — Si  la  destruction  de  l’embryon 
a eu  lieu  dans  le  cours  du  premier  mois 
(et  il  suffit  souvent  alors  d’une  secousse, 
d’une  chute  ou  d’une  émotion  un  peu  vive), 
la  môle,  ou  faux  germe  , est  une  poche 
ovoïde  et  transparente  dont  les  parois  sont 
formées  par  la  membrane  amnios,  et  sur 
laquelle  on  peut  déjà  reconnaître  la  mem- 
brane caduque  et  le  chorion.  Cette  poche 
est  remplie  d’eau  , et  parfois  des  filaments 
flottants  dans  sa  cavité  semblent  être  des 
restes  du  cordon  ombilical;  ou  bien  quel- 
ques petits  corps  charnus , informes  et 
morbides,  occupent  le  lieu  où,  sans  doute, 
ce  cordon  était  implanté.  Souvent  aussi  la 
coque  dans  laquelle  sont  contenues  les 
eaux  de  l’amnios  a une  assez  grande  épais- 
seur et  une  compacité  qu’elle  doit  au  sang 
dont  sont  pénétrés  le  tissu  feutré  de  la 
membrane  caduque  et  les  villosités  du 
chorion.  — Si  ce  faux  germe,  qui  ordi- 
nairement ne  séjourne  guère  au  delà  de 
deux  ou  trois  mois  dans  la  matrice,  y 
reste  plus  longtemps  et  s’y  nourrit  du  sang 
destiné  au  fœtus,  les  caillots  combinés  au 
tissu  placentaire  du  chorion  et  de  la  cadu- 
que, c’est-à-dire  aux  éléments  du  placenta, 
prennent  une  organisation  à peu  près  pa- 
reille à celle  du  placenta  lui-même  : il  en 
résulte  une  môle  charnue , dont  le  séjour 
dans  l’utérus  peut  persister  au  delà  du 
terme  d’une  grossesse  normale.  Les  enve- 
loppes de  l’œuf  acquièrent  alors  une  con- 
sistance et  une  épaisseur  extraordinaires; 
et,  selon  qu’elle  est  plus  ou  moins  promp- 
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tement  expulsée,  tantôt  cette  môle  charnue 
est  creuse , sa  cavité  est  lisse  et  remplie 
d’eau,  sa  surface  externe  est  fongueuse  , 
inégale,  parfois  lobée  ou  anguleuse  , plus 
ordinairement  arrondie  ou  ovoïde  , quel- 
quefois recouverte  d’une  croûte  calcaire  ; 
son  volume  varie  depuis  celui  d’un  gros 
œuf  jusqu’à  celui  d’un  fœtus  à terme  : tan- 
tôt la  môle  charnue  est  compacte,  soit  que 
l’oblitération  de  la  cavité  centrale  résulte 
de  l’absorption  du  liquide  amniotique,  soit 
qu’une  crevasse  ait  livré  passage  à ce  li- 
quide. Les  secondines  restant  alors  adhé- 
rentes à la  face  interne  de  la  matrice  et 
s’hypertrophiant  en  proportion  du  temps 
qu’elles  y passent,  constituent  une  masse 
plus  irrégulière  encore  que  dans  le  cas 
précédent,  et  ordinairement  plus  considé- 
rable, présentant  un  tissu  filamenteux  ou 
spongieux  comme  celui  du  placenta , ou 
bien  une  texture  charnue,  d’aspect  paren- 
chymateux, quelquefois  des  caillots  fibri- 
neux ou  cruoriques,  quelquefois  aussi  des 
restes  de  fœtus  qui  s’y  sont  incorporés  ou 
qui  n’y  tiennent  que  par  des  adhérences 
extérieures. 

De  même  que  le  faux  germe  et  la  môle 
charnue,  la  môle  hydatique  ou  môle  vésicu- 
laire est  également  le  résultat  d’une  con- 
ception, puisqu’il  est  aujourd’hui  démontré 
qu’elle  a son  siège  immédiat  et  son  prin- 
cipe dans  les  rudiments  d’un  placenta, 
que  c’est  la  dégénérescence  du  placenta 
qui  a entraîné  la  destruction  de  l’œuf. 
Tantôt  la  môle  hydatique  est  une  masse 
qui  offre  dans  une  certaine  étendue  de  sa 
surface  correspondant  au  placenta,  ou  sur 
toute  sa  périphérie,  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  vésicules  séparées 
par  de  simples  membranes  , ou  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  , d’une  ca- 
vité intérieure  contenant,  avec  ou  sans  li- 
quide, des  parties  reconnaissables  d’un 
fœtus  ; d’autres  fois  on  ne  rencontre  dans 
cette  cavité  qu’un  liquide  dans  lequel 
l’embryon,  mort  de  bonne  heure,  s’est 
dissous,  et  où  flotte  encore  quelquefois  un 
petit  filet , qui  est  un  débris  du  cordon 
ombilical  ; d’autres  fois  aussi  la  cavité 
formée  par  l’amnios  n’existe  plus,  maison 
rencontre  au  centre  de  la  tumeur  un  tissu 
mou,  jaunâtre,  granuleux  et  spongieux 
tout  à la  fois.  Tantôt  la  môle  hydatique 
consiste  en  un  grand  nombre  de  grappes 
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vésiculaires  et  pédiculées,  unies  par  des 
filaments  qui  se  rendent  à une  masse  rou- 
geâtre qui  a encore  quelque  ressemblance 
avec  un  placenta. 

Conclusion.  — Lorsqu’une  masse  plus 
ou  moins  volumineuse,  ayant  quelque  ap- 
parence charnue,  aura  été  expulsée  par  le 
vagin,  on  devra  rechercher  si  cette  masse 
est  une  simple  concrétion  sanguine  ou  une 
vraie  môle.  On  la  placera  dans  un  vase,  et 
l’on  y projettera  de  l’eau  à plusieurs  re- 
prises avec  une  petite  seringue  » afin  de 
détacher  et  de  séparer  les  caillots  ; on  évi- 
tera surtout  de  la  comprimer  et  de  la  dis- 
tendre entre  les  doigts  , ou  de  la  remuer 
avec  un  instrument  qui  puisse  la  couper 
ou  la  déchirer.  Si  l’on  trouvait  au  centre 
de  la  masse  une  cavité  tapissée  par  une 
membrane  séreuse,  on  pourrait  en  conclure 
que  c'est  une  vraie  môle,  qu’il  y a eu  con- 
ception, mais  que  l’embryon  a été  détruit 
à une  époque  assez  rapprochée  de  sa  for- 
mation. Si  , au  contraire  , on  ne  rencon- 
trait point  de  cavité  centrale,  si  l’on  trou- 
vait une  môle  charnue  compacte,  on  pour- 
rait conclure  , d’après  l’organisation  plus 
ou  moins  avancée  de  la  masse , que  la 
conception  remonte  à une  date  plus  an- 
cienne. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y a eu 
coït  et  conception  ; et  cependant  on  ne  de- 
vrait l’affirmer  que  dans  le  cas  où  l’on 
aurait  découvert  quelques  vestiges  de 
l’embryon.  Ne  serait-il  pas  possible  , dit 
Mare,  que  l’utérus  fût  capable  de  donner 
lieu  à de  semblables  produits  sans  le  con- 
cours de  l’autre  sexe,  et  par  le  seul  effet 
de  l’orgasme  vénérien  sollicité  par  d’au- 
tres causes  que  la  copulation  ? Ou  bien  ces 
môles  ne  peuvent-elles  pas  être  le  résultat 
d’une  consommation  imparfaite  de  l’acte 
vénérien? [Bibliothèque médicale,  t.  XL1V, 
p.  256.)  Et  qui  oserait  alors  déterminer 
positivement  quels  sont  le  mode  et  le  degré 
d’excitement  vénérien  nécessaires  pour 
que  la  formation  de  ces  corps  puisse  ou  ne 
puisse  pas  avoir  lieu  ? « Quanta  moi,  ajoute 
ce  savant  médecin  légiste,  si,  comme  mé- 
decin , j’étais  appelé  à prononcer  si  un 
faux  germe  est  nécessairement  le  résultat 
du  coït,  je  déclare  que  j’avouerais  mon 
incertitude  à cet  égard,  dans  le  cas  où 
ma  décision  affirmative  compromettrait 
l’honneur  ou  les  intérêts  de  la  femme  sur 
l’état  de  laquelle  i!  s’agirait  do  statuer.» 


A plus  forte  raison , n’attribuera-t-on  pas 
à un  commerce  charnel  la  fausse  grossesse 
nerveuse  , c’est-à-dire  cet  ensemble  de 
symptômes  simulant  complètement  la 
grossesse  , sans  qu’il  existe  aucun  corps 
étranger  dans  la  matrice.  Bien  que  Fodéré 
ait  avancé  que  cette  affection  est  toujours 
le  résultat  d’un  coït,  elle  est  généralement 
considérée  comme  un  symptôme  hysté- 
rique. 

2°  Grossesse  après  la  mort.  — Il  est 
évident  qu’ici  aucune  difficulté  de  dia- 
gnostic ne  saurait  exister  puisque  le  mé- 
decin peut  ouvrir  le  cadavre  et  constater 
de  ses  propres  yeux  l’état  des  organes.  La 
seule  question  qui  puisse  être  faite  en  pa- 
reil cas,  c’est  celle  relative  à l’époque  où  a 
eu  lieu  la  fécondation.  Cette  question  sera 
traitée  à l’article  Avortement. 

Troisième  question.  — Peut-on  établir 
qu'une  femme  n’est  pas  enceinte?  L’art  que 
la  plupart  des  femmes  emploient  à dissi  - 
muler une  grossesse  réelle  , d’autres  plus 
rares  ^dépensent  à en  simuler  une  qui 
n’existe  pas.  Il  est  des  femmes  même  qui 
ont  été  jusqu’à  simuler  un  accouchement. 
«Mais  ces  moyens,  dit  M.  Devergie , 
échouent  devant  l’observation  d’un  méde- 
cin, car  les  signes  de  la  grossesse  ne  peu- 
vent être  déduits  que  de  l’inspection  de 
l’abdomen  ; et  l’exploration  de  cette  partie 
ayant  toujours  lieu  à nu,  aucune  ruse  ne 
peut  plus  masquer  l’état  naturel. 

» Cette  question  n’a  pas  été  traitée  par 
les  auteurs  ; et  il  semble,  au  premier  abord, 
qu’après  avoir  fourni  les  moyens  de  con- 
stater la  grossesse  , il  soit  oiseux  de  la 
poser.  Mais  il  faut  observer  que,  de  ce 
qu’un  médecin  n’a  pas  trouvé  chez  une 
femme  les  signes  de  la  grossesse,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’elle  ne  soit  pas  grosse. 
D’ailleurs,  les  dispositions  de  l’article  27 
du  Code  pénal  sont  tellement  importantes, 
que  l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins 
à résoudre  cette  question  : « Si  une  femme 
condamnée  à mort  se  déclare  , et  s’il  est 
vérifié  qu’elle  est  enceinte  , elle  ne  subira 
la  peine  qu’après  la  délivrance.»  Ce  n’est 
même  pas  le  seul  article  de  la  loi  qui  puisse 
soulever  cette  question  : les  articles  145, 
752  du  Code  civil,  et  en  général  tous  ceux 
où  la  femme  a intérêt  à se  déclarer  grosse 
peuvent  la  faire  naître. 

» Il  faut,  pour  donner  les  moyens  de  la 
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résoudre,  supposer  deux  cas  possibles  : ou 
il  n’existe  pas  dans  l’abdomen  de  tumeur 
qui  dénote  un  développement  de  l’utérus, 
ou,  au  contraire,  on  y sent  une  tumeur  plus 
ou  moins  directe. 

» La  première  supposition  , celle  d’ab- 
sence de  toute  tumeur  dans  l’abdomen,  se 
rencontrera  rarement  dans  la  supposition 
de  l'article  27  ; car  il  faut  observer  que  la 
femme  qui  a subi  un  jugement  entraînant 
une  condamnation  capitale  a été  isolée 
d’autant  plus  complètement  qu’elle  était 
sous  le  poids  d’une  accusation  grave;  et 
par  conséquent  aussi  que  deux  , trois  ou 
quatre  mois  auront  été  employés  à une 
procédure  d’autant  plus  longue,  qu’il  a 
fallu  rassembler  des  éléments  d’instruc- 
tion plus  exacts.  Néanmoins,  par  des  cir- 
constances que  l’on  ne  peut  pas  prévoir,  il 
n’est  pas  impossible  qu’elle  rentre  dans 
cette  première  catégorie.  Voyons  donc  les 
règles  que  le  médecin  légiste  doit  observer. 

» On  ne  peut  pas,  en  général , affirmer 
qu’une  femme  est  grosse  avant  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  mois  ; rarement  plus 
tôt,  et  souvent  plus  tard.  Donc,  avant  que 
l’on  ait  acquis  la  certitude  de  la  grossesse, 
on  ne  peut  pas  assurer  qu'elle  n’existe  pas. 
Cependant,  comme  nous  supposons  l’ab- 
sence de  tumeur  dans  l’abdomen  , le  mé- 
decin pourra,  en  renouvelant  tous  les  huit 
jours,  par  exemple,  son  examen,  arriver 
dans  quelques  cas  à une  solution  , avant 
cette  époque  éloignée.  Dans  les  deux  pre- 
miers mois,  l’utérus  se  développe  dans  la 
cavité  du  bassin;  au  troisième  mois  il  at- 
teint le  pubis.  11  est  donc  peu  probable 
qu’un  pareil  changement  ne  devienne  pas 
sensible  aux  explorations  réitérées  des  ex- 
perts; explorations  qui  seront  toujours 
faites  à la  fois  par  le  vagin  et  l’abdomen  ; 
mais  c’est  là  le  cas  le  plus  facile. 

» Supposons  actuellement  qu’il  existe 
une  tumeur  dans  l’abdomen,  ou  un  déve- 
loppement de  l’utérus  porté  a un  faible 
degré:  l’expert,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  sera  obligé  d’attendre  ie 
cinquième  mois  de  la  grossesse  avant  de 
se  prononcer;  et  afin  de  ne  pas  généra- 
liser , nous  citerons  ces  circonstances. 
Fausse  grossesse  ou  grossesse  nerveuse  ; 
polype  utérin  ; hvdrométrie;  physométrie 
dans  quelques  cas;  hydropisie  enkystée  ; 
môles.  Nous  allons  même  plus  loin  , et 
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nous  disons  que  parfois  F époque  de  neuf 
mois  révolus  sera  insuffisante.  Nous  ci- 
terons pour  exemple  lefaitde  M.  Capuron 
dans  lequel  la  grossesse  a été  méconnue. 
Nous  y joindrons  ces  exemples  de  gros- 
sesse extraordinaire  où  on  porte  très  sou- 
vent un  diagnostic  incertain.  Mais,  dira  - 
t-on  , à quoi  servent  donc  les  trois  signes 
caractéristiques  de  la  grossesse  ? C’est  que 
quand  on  a envisagé  une  question  dans  le 
but  d’atteindre  un  résultat  donné  , elle 
peut  encore  être  envisagée  sous  d’autres 
points  de  vue  différents.  C’est  que  si  les 
signes  de  grossesse  prouvent  l’existence 
de  la  gestation,  lorsqu’ils  sont  manifestes, 
encore  une  fois,  leur  absence  ne  démontre 
pas  d’une  manière  absolue  l’absence  de  la 
grossesse. 

» La  question  que  nous  venons  do 
traiter  doit  donc  engager  l'expert  à ap- 
porter la  plus  scrupuleuse  attention  dans 
son  examen  ; il  doit  avoir  présent  à la 
pensée  qu’il  est  peut  être  plus  facile  de 
prouver  l’existence  , que  de  démontrer 
l’absence  de  la  grossesse.  » ( Devergie  , 
Médecine  légale,  loc.cit.,  p.  458.) 

Quatrième  et  huitième  question.  — Une 
femme  peut-elle  concevoir  à son  insu?  — 
La  grossesse  peut-elle  exister  à l'insu  delà 
femme,  même  à une  époque  avancée  ? 

Voici  comment  s’exprime  à cet  égard 
M.  Orfila  : 

« Des  femmes  accusées  d’avoir  laissé 
périr  leur  enfant,  faute  de  soins,  peuvent 
alléguer  l’ignorance  de  la  grossesse  ; d’au- 
tres, après  avoir  commis  le  crime  d’in- 
fanticide, assurent  dans  leurs  moyens  de 
défense,  que  loin  d’avoir  tué  leur  enfant, 
elles  ignoraient  qu’elles  fussent  enceintes  ; 
la  question  qui  nous  occupe  pourra  donc 
être  agitée  devant  les  tribunaux.  Il  est  in- 
contestable qu’une  femme  complètement 
idiote  peut  ignorer  sa  grossesse  ; en  est-il 
de  même  de  celle  dont  on  a abusé  pendant 
qu’elle  était  enivrée  par  des  narcotiques, 
des  liquides  spiritueux,  ou  pendant  qu’elle 
était  frappée  d’asphyxie  ou  d’apoplexie? 
Nous  avons  déjà  établi  que  la  fécondation 
peut  avoir  lieu  chez  une  personne  qui  est 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  états  ; mais  il 
ne  faut  pas  conclure  que  parce  que  la 
femme  a été  abusée  à son  insu,  elle  devra 
nécessairement  ignorer  plus  tard  qu'elle 
est  enceinte;  les  mouvemens  actifs  et  le 
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ballottement  du  fœtus,  ainsi  que  les  autres 
signes  de  la  grossesse,  ne  pourront-ils  pas 
éclairer  cette  femme  sur  son  véritable 
état,  lorsqu’elle  aura  repris  l’usage  de  ses 
sens?  Toutefois,  si  l’on  ne  peut  pas  con- 
clure que  la  personne  dont  il  s’agit  doive 
ignorer  nécessairement  sa  grossesse,  il  faut 
admettre  la  possibilité  du  fait , puisqu’on 
1 a observé , même  chez  des  femmes  ma- 
riées, qui  n’avaient  aucun  intérêt  à trom- 
per les  médecins. 

» Observations. — 1 0 Le  docteur  Vogel , 
médecin  à Lahr , rapporte  le  cas  d’une 
jeune  femme  qui  fut  obligée  de  sevrer  son 
enfant  au  bout  d’environ  neuf  mois,  parce 
qu’elle  vit  reparaître  ses  règles  qui,  après 
avoir  coulé  régulièrement  pendant  plu- 
sieurs mois,  dégénérèrent  ensuite  en  une 
hémorrhagie  irrégulière,  revenant  tous  les 
quinze  jours  ou  les  trois  semaines.  M.  Vogel 
fit  appeler  une  sage-femme  qui  découvrit, 
à demi  engagé  déjà  dans  le  vagin,  un  fœ- 
tus paraissant  âgé  de  trois  mois.  ( Salz - 
burger  medizinisch-chirurgische  Zeitung , 
1791,  t.  IV,  p.  26.)  — 2°  Le  même  mé- 
decin traitait  d’obstructions  dans  le  bas- 
ventre  une  juive  enceinte,  qu’il  ne  croyait 
pas  grosse  parce  qu’elie-même  ne  soup- 
çonnait pas  l’être,  n’éprouvant  aucune  des 
sensations  que  les  femmes  ressentent  du- 
rant la  grossesse.  Le  traitement  qu’il  lui 
fit  subir  la  délivra  de  tous  les  accidents,  à 
l'exception  d’un  gonflement  que  le  doc- 
teur Vogel  croyait  situé  dans  l’ovaire  gau- 
che, mais* qui  disparut  lorsque  la  malade, 
dont  les  règles  avaient  été  supprimées 
pendant  plus  d’une  année,  accoucha  d’un 
enfant  à demi  putréfié.  (Ibkl.,  p.  24.)  — 
3°  Le  conseiller  Gunther  a connu  une 
jeune  femme,  mariée  à un  homme  âgé,  qui 
fut  dans  l’ignorance  complète  de  son  état, 
jusqu’au  moment  de  l’accouchement,  et 
chez  laquelle  tous  les  signes  de  la  gros- 
sesse manquaient  à tel  point,  que  lorsque 
le  mari  demanda  si  sa  femme  ne  serait 
peut-être  pas  enceinte,  le  médecin,  malgré 
toute  son  expérience , trouva  la  question 
ridicule;  cependant  quelques  jours  après, 
cette  femme  mit  au  monde  un  garçon,  à la 
vérité  petit  et  débile,  mais  parfaitement  à 
terme.  Les  souffrances  qu’elle  avait  éprou- 
vées ressemblaient  aux  symptômes  d’une 
affection  spasmodique.  (Ibid.,  p.  105.) — - 
4°  Une  femme  robuste,  très-peu  éclairée, 


vivait  depuis  dix-huit  mois  dans  les  liens 
d un  mariage  qui  la  rendait  fort  heureuse  ; 
ses  règles  étaient  dans  le  plus  grand  dés- 
ordre dès  avant  son  mariage  , et  s’arrê- 
taient souvent  pendant  des  années  entières. 
Le  docteur  Klein,  ayant  été  appelé  pour  de 
violentes  coliques  qu’elle  éprouvait , re- 
connut, après  un  examen  attentif,  que  ces 
douleurs  étaient  celles  de  l’accouchement, 
mais  on  ne  voulut  pas  ajouter  foi  à ce  qu’il 
disait,  la  femme  déclarant  que  si  elle  était 
enceinte  elle  aurait  dû  le  sentir.  L’enfant, 
qui  était  une  fille  vivante , se  présentait 
par  les  pieds.  La  mère  nia  quelle  fût 
grosse  jusqu’au  moment  où  elle  fut  accou- 
chée. ( Jarbuecher  der  deutschen  Medizin 
und  chirurgie,  t.  III,  p.  51.)—  5°  Une 
femme,  mariée  depuis  trois  ans,  consulta 
Fodéré  pour  une  affection  chronique  de 
la  poitrine,  accompagnée  de  rétention  de 
règles , et  d’une  perte  en  blanc  très  abon- 
dante et  icnoreuse;  elle  présentait  en 
même  temps  divers  symptômes  équivo- 
ques de  grossesse.  Mais  sur  les  observa- 
tions qui  lui  furent  faites  à cet  égard,  elle 
objecta  l’absence  de  son  mari  ; elle  ajouta 
d ailleurs  que,  sans  vivre  dans  une  conti- 
nence absolue  , elle  ne  craignait  rien  , 
parce  que  des  gens  de  l’art  lui  avaient  as- 
suré qu’elle  ne  pourrait  point  devenir 
grosse  tant  que  la  perte  en  blanc  sub- 
sisterait. Deux  mois  après,  Fodéré,  appelé 
en  consultation  pour  la  maladie  de  poi- 
trine qui  était  devenue  très  aiguë,  fit  ob- 
server à ses  confrères  qu’il  sentait  au  côté 
droit  de  la  région  hypogastrique  une  tu- 
meur dure,  ronde,  oblongue,  qu’on  regarda 
comme  stercorale  ou  venteuse  , faute  de 
renseignements  précis.  Cependant  le  dou- 
zième jour  depuis  qu’il  continuait  de  voir 
cette  femme,  elle  accoucha  d’un  enfant 
mâle  d’environ  quatre  mois,  à sa  grande 
surprise,  à celle  des  médecins  qui  la  soi- 
gnaient, et  des  assistants,  qui  se  trouvaient 
en  grand  nombre  dans  sa  chambre.  Sa 
naïveté  et  sa  confiance  au  moment  de  ce 
travail,  dont  elle  assurait  ignorer  la  nature, 
et  le  peu  de  précautions  quelle  avait 
pris  pour  cacher  sa  honte  et  ce  témoin 
de  son  infidélité  , semblèrent  autoriser  à 
croire  qu  effectivement  elle  n’avait  pas 
connu  son  état.  Elle  se  plaignait  beaucoup 
des  gens  de  l’art,  qui  lui  avaient  inspiré 
une  trompeuse  sécurité , et  expira  le  len- 
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demain , victime  peut-être  d’un  moment 
d’erreur  et  de  l’imprudence  des  personnes 
qui  n’avaient  pas  assez  interrogé  la  nature. 
(Fodéré,  Médecine  légale .) — 6°  Desgranges 
rapporte  l’exemple  d’une  femme  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  déjà  mère  de  plusieurs 
enfants,  qui  arriva  jusqu'au  moment  de 
l’accouchement  sans  avoir  jamais  soup- 
çonné sa  grossesse.  — 7°  D'après  le  même 
auteur,  une  jeune  fille  eut  commerce  dans 
le  bain  avec  un  jeune  homme  dont  elle 
reçut  l’assurance  qu’elle  ne  pouvait  jamais 
devenir  enceinte  dans  l’eau  ; son  amant 
l’ayant  bientôt  délaissée,  elle  attribua 
au  chagrin  que  cette  perfidie  lui  causa 
la  cessation  des  règles.  Elle  employa 
contre  l’aménorrhée  un  grand  nombre 
de  remèdes  que  lui  conseillaient  plu- 
sieurs médecins  , et  quoique  son  ven- 
tre fît  toujours  des  progrès,  elle  nia  opi- 
niâtrément  qu’elle  eût  eu  jamais  des  rela- 
tions avec  un  homme,  ou  qu’elle  sentît  les 
mouvements  de  l’enfant;  du  reste,  elle  ne 
cherchait  pas  à se  soustraire  aux  regards. 
A l’invasion  même  des  douleurs,  elle  re- 
nouvela ses  dénégations  avec  la  même 
opiniâtreté  : cependant,  à sa  grande  sur- 
prise et  à celle  des  assistants,  elle  accou- 
cha d’un  enfant  bien  portant.  Elle  assura 
toujours  qu’ayant  commis  sa  faute  dans 
l’eau,  elle  n’avait  jamais  eu  l’idée  de  pou- 
voir être  enceinte.  ( Fodéré,  Médecine  lé- 
gale , t.  I.) — 8°  Pendant  notre  séjour  à 
Reims,  en  1832,  le  docteur  Duquesnel  fut 
appelé  par  une  dame  mariée  que  personne 
ne  croyait  enceinte  et  qui  se  plaignait  de 
douleurs  abdominales  dont  le  caractère  et 
la  marche  simulaient  les  douleurs  de  l’en- 
fantement : désirant  s’éclairer,  M.  Du- 
quesnel proposa  à la  dame  de  se  laisser 
toucher  ; mais  elle  était  tellement  éloignée 
de  soupçonner  la  grossesse,  qu’elle  s’y 
refusa  ; ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  heure, 
lorsque  le  médecin  l’assura  que  l’accou- 
chement allait  avoir  lieu  , qu'elle  permit 
l’exploration  du  col  de  l’utérus  : on  vit 
alors  que  la  tête  du  fœtus  était  sur  le  point 
de  franchir  le  détroit  supérieur,  et  la 
femme  ne  tarda  pas  une  demi-heure  à être 
délivrée.  Il  n’y  avait  aucun  motif  qui  pût 
porter  cette  dame  à cacher  sa  grossesse. 
— 9°  Madame  Gonse,  de  Bapaume,  âgée  de 
trente-trois  ans,  déjà  mère  de  trois  en- 
fants, jouissant  habituellementd’une  bonne 
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santé,  était  à l’époque  de  la  menstruation 
lorsqu’elle  éprouva  une  vive  frayeur  qui 
supprima  tout  à coup  cet  écoulement  pé- 
riodique au  mois  d’août  1 823.  Dès  lors  se 
manifestèrent  divers  accidents  qui  furent 
tour  à tour  attribués,  par  des  médecins 
qui  exerçaient  le  toucher,  à une  môle  , à 
une  hydropisie  abdominale , à une  sup- 
pression de  menstruation.  A la  fin  de  jan- 
vier 1 824,  cette  dame  accoucha  d’un  en- 
fant bien  portant  sans  avoir  jamais  soup- 
çonné sa  grossesse  ; elle  assure  avoir  porté 
cet  enfant  pendant  dix  mois  : elle  en  est 
d’autant  plus  certaine  que  pendant  tout 
ce  laps  de  temps  elle  se  trouva  dans  l’im- 
possibilité de  communiquer  avec  aucun 
homme.  [Observation  rapportée  par  M.  Mo- 
ronval,  Journal  complémentaire , t.  XXIII.) 
— 1 0°  Le  docteur  Lozes  a inséré  dans  le 
numéro  de  février  1831  des  Archives  géné- 
rales de  médecine  deux  observations  ana- 
logues aux  précédentes. 

» Combien  le  médecin  ne  doit-il  donc 
pas  user  de  circonspection  lorsqu’il  s’agit 
de  prononcer  sur  une  question  de  ce 
genre  ! C’est  ici  qu’il  faudra  s’enquérir  de 
plusieurs  circonstances  commémoratives  : 
La  femme  a-t-elle  cherché  à celer  sa  gros- 
sesse? Est-elle  primipare,  stupide,  idiote? 
S’est-elle  informée  de  tout  ce  qui  est  rela- 
tif à l’accouchement,  des  moyens  propres 
à faire  avorter?  a-t-elle  fait  des  questions 
à ses  amies  qui  pourraient  permettre  d’é- 
lever des  doutes?  Quelle  est  sa  position 
sociale,  sa  moralité?  A-t-elle  éprouvé  de- 
puis longtemps  des  dérangements  notables 
de  la  menstruation  , et  des  symptômes 
ayant  de  l’analogie  avec  les  signes  équi- 
voques de  la  grossesse,  qui  ont  pu  lui 
faire  croire,  lorsqu’elle  était  réellement 
enceinte,  qu’elle  était  en  proie  à une  ma- 
ladie du  bas-ventre?  Est-il  prouvé  qu’on 
s’est  attaché  à détruire  en  elle  toute  idée 
qu’il  lui  fût  possible  de  devenir  enceinte? 
Le  mari  est-il  absent?  » (Orfila,  loc.  cit 
t.  I,  p.  304.) 

Cinquième  question.  — Une  femme  peut- 
elle  être  enceinte  et  offrir  néanmoins  le  ca- 
ractère essentiel  de  la  virginité?  — Les 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
à propos  du  viol  ne  permettent  pas  de 
douter  de  la  réponse  affirmative  à cette 
question. 
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Sixième  et  septième  question.  — A quel 
âge  une  femme  peut-elle  concevoir  ? — Dans 
nos  climats  la  femme  jouit,  le  plus  ordi- 
nairement, de  la  faculté  de  concevoir  de- 
puis 1 âge  de  quinze  ans,  époque  de  la 
première  menstruation , jusqu’à  celui  de 
quarante  ou  de  quarante-cinq  ans,  où  l’on 
voit  les  règles  cesser.  Mais  la  constitution 
du  sujet,  le  climat  qu’il  habite  et  le  genre 
de  vie  qu'il  mène,  influent  singulièrement 
sur  le  moment  de  l’apparition  etde  la  ces- 
sation des  règles.  On  sait,  par  exemple, 
que  la  menstruation  s’établit  plus  tôt  chez 
les  filles  du  Midi  et  chez  celles  qui  habi- 
tent les  villes  que  chez  les  personnes  du 
Nord  et  chez  celles  qui  vivent  à la  cam- 
pagne. 11  y a plus  : des  femmes  sont  de- 
venues mères  avant  d’avoir  été  réglées,  et 
même  sans  l’avoir  jamais  été:  on  a vu  à 
Paris  une  fille  âgée  de  douze  ans  et  demi 
être  enceinte  ; d’une  autre  part,  il  est  avéré 
que  des  femmes  ont  pu  concevoir  passé 
1 âge  de  soixante  ans.  Bernstein  rapporte 
qu’une  femme  qui  ne  fut  réglée  qu’a  vingt 
ans  accoucha  pour  la  première  fois  à l'âge 
de  quarante- septans  ; elle  en  avait  soixante 
lorsqu’elle  mit  au  monde  le  septième  et 
dernier  enfant  : la  menstruation  ne  cessa 
chez  elle  qu’à  l'âge  de  quatre-vingt-dix- 
neuf  ans,  c'est-à-dire  cinq  ans  avant  sa 
mort. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 1°  qu’il 
est  impossible  de  limiter  la  possibilité  de 
la  conception  dans  un  espace  de  temps  dé- 
terminé; 2°  que  si  l’existence  de  la  mens 
truation  est  un  des  indices  les  plus  cer- 
tains de  l’aptitude  à concevoir,  le  défaut 
des  règles  ne  peut  cependant  pas  autoriser 
à regarder  la  conception  comme  impos- 
sible. 

Neuvième  question.  — La  grossesse 
peut-elle  apporter  dans  les  facultés  intellec- 
tuelles cle  la  femme  un  trouble  tel , quelle  ne 
puisse  résister  à ses  penchants  ? — « Nul 
doute,  dit  M.  Devergie,  que  la  grossesse 
exerce  une  influence  très  grande  sur  le 
système  nerveux,  et  principalement  sur  le 
moral  de  la  femme.  Cette  influence  n’a  été 
niée  par  personne.  Telle  femme  citée  pour 
la  douceur  et  l’uniformité  de  son  carac- 
tère, devient  acariâtre  et  difficile  à vivre. 
Mais  cette  influence  a des  bornes,  et  il  est 
fort  douteux  qu’elle  puisse  aller  assez  loin 
pour  dominer  une  femme  au  point  de  lui 


faire  commettre  des  crimes.  Toutefois 
cette  matière  est  fort  délicate,  surtout 
lorsqu  il  s’agit  de  généraliser.  Baude- 
locque  parle  d’une  femme  qui  ne  mangeait 
rien  avec  tant  de  plaisir  que  ce  qu’elle 
pouvait  dérober  en  allant  faire  ses  provi- 
sions au  marché.  A côté  de  ce  fait,  pla- 
çons le  suivant  : Une  femme  enceinte 
aperçoit  une  salade  de  laitue  dans  un  sala- 
dier; elle  saisit  la  salade  et  le  couvert  d'ar- 
gent, sous  prétexte  que  celui-ci  se  trouvait 
enveloppé  par  les  feuilles!  — Une  femme 
voulait  absolument  manger  l'épaule  d’un 
boucher  qu’elle  avait  vu  nue  ( Roderic  a 
Castro).  — Une  femme  des  environs  de 
Cologne,  désirant  manger  la  chair  de  son 
mari  , l'assassine  pour  satisfaire  son  ap- 
pétit féroce,  et  en  sale  une  grande  partie 
afin  de  prolonger  son  plaisir  ( Langius ). 

» Ce  n’est  certainement  pas  sans  fonde- 
ment que  M.  Capuron  s'est  élevé  contre  la 
trop  grande  confiance  que  l’on  pourrait 
avoir  dans  cette  influence;  il  a fait  sentir 
que  l’éducation  et  les  habitudes  sociales 
doivent  suffire  pour  combattre  avec  effica- 
cité de  pareils  penchants;  que  la  société 
se  trouverait  tous  les  jours  outragée  dans 
la  personne  de  ses  membres;  que  ses  in- 
térêts seraient  compromis,  et  que  les  plus 
grands  crimes  seraient  ainsi  autorisés. 
Pour  nous  , tout  en  admettant  l’allégation 
de  pareils  motifs  comme  propres  à éveiller 
1 attention  des  médecins  et  des  magis- 
trats, nous  ne  pouvons  les  accueillir  avec 
toutes  leurs  conséquences.  Mais,  nous  dira- 
t-on,  si  vous  admettez  une  influence  sur 
le  moral  de  la  personne , et  sous  ce  rap- 
port presque  tous  les  médecins  sont  du 
même  avis , pourrez-vous  assigner  une 
limite  à cette  influence?  A quel  point  l’ar- 
rêterez-vous  ? est-ce  au  vol  d’objets  de  peu 
d importance,  pour  satisfaire  un  goût,  un 
appétit?  Et  pourquoi  n’admettriez-vous 
pas  un  vol  suscité  par  le  désir  de  posséder 
et  non  de  faire  usage , et  ainsi  de  suite? 
Avouons  qu’un  principe  général  ne  peut 
pas  résoudre  et  poser  les  limites  d’une 
pareille  question  ; que  le  rôle  du  médecin 
doit  se  borner  à faire  connaître  une  in- 
fluence du  physique  sur  le  moral,  et  qu’il 
appartient  aux  jurés  et  aux  magistrats  de 
décider  si,  dans  l’espèce,  cette  influence  a 
pu  être  portée  assez  loin  pour  faire  com- 
mettre telle  ou  telle  action  répréhensible  ; 
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si  surtout  l’intérêt  n’était  pas  plutôt  le 
mobile  de  l’action,  etc.  » (Devergie  , loc. 
cit .,  1. 1,  p.  465.) 

ARTICLE  II. 

De  la  superfétation. 

La  superfétation  est-elle  possible  , c’est- 
à dire,  peut -U arriver  qu'une  femme  actuel- 
lement enceinte  conçoive  une  seconde  fois? 

Voici  les  exemples  les  plus  favorables 
rapportés  par  les  auteurs  en  faveur  de  la 
réponse  affirmative  à cette  question. 

1°  On  lit  dans  Butfon  qu'une  femme 
deCharles-Town accoucha  dedeux enfants, 
l’un  blanc  et  l’autre  noir,  et  qu’elle  déclara 
avoir  cohabité  le  mêmejour  avec  un  nègre 
et  avec  son  mari. 

2°  A l’appui  de  ce  fait,  que  quelques 
auteurs  ont  révoqué  en  doute,  on  en  trouve 
un  second  dans  le  New -York  medical 
Rcpertory.  Le  20  avril  1823,  le  docteur 
G.  W.  Norton  fut  appelé  auprès  de  Marie 
Johnson,  femme  de  couleur,  qu’il  accoucha 
d’abord  d un  enfant  noir,  et  quelques  heu- 
res après  d’un  second  enfant  parfaitement 
blanc.  D’après  les  aveux  faits  par  la  mère, 
le  premier  de  ces  enfants  serait  né  au  ter- 
me de  huit  mois , ainsi  qu’on  pouvait  d’ail- 
leurs le  reconnaître  d’après  son  degré  de 
développement  ; le  deuxième,  au  contraire, 
n’aurait  pas  eu  plus  de  quatre  mois. 

3”  Marie-Anne  Bigaud  , femme  Vivier, 
de  Strasbourg,  accoucha  d’un  garçon  vi- 
vant, le  30  avril  1748.  Un  mois  après, 
M.  Leriche,  chirurgien-major  de  L hôpital , 
reconnut  par  le  toucherque  l’utérus  conte- 
nait encore  un  fœtus  ; et  le  1 6 septembre,  la 
femme  Bigaud  accoucha  en  effet  d’une  fille 
vivante  , qui  était  parfaitement  à terme. 
Or  . du  30  avril  au  1 6 septembre  , il  y a 
quatre  mois  et  demi  révolus;  par  consé- 
quent Anne  Bigaud  n’étajtqu’à  demi-terme 
du  second  enfant  quand  elle  accoucha  du 
premier.  Elle  devint  de  nouveau  enceinte 
en  1751  , et  sa  grossesse  n'offrit  rien  de 
particulier.  A sa  mort,  arrivée  en  1755,  à 
la  suite  d’une  maladie  aiguë,  le  professeur 
Eisenmann  ouvrit  le  corps  , s’attendant  à 
trouver  la  matrice  double,  c’est-à-dire  di- 
visée en  deux  cavités  distinctes  : il  la  trouva 
simple  et  conformée  comme  chez  lesautres 
femmes. 

4°  Benoîte  Franquet,  femme  Villard,  de 

Lyon  , acçoucha  d’une  fille , le  20  janvier 


1780.  Trois  semaines  après , elle  éprouva 
encore  dans  la  matrice  des  mouvements 
semblables  à ceux  d’un  fœtus,  et  le  6 juillet 
(cinq  mois  et  seize  jours  après  sa  première 
couche) , elle  mit  au  monde  une  seconde 
fille  parfaitement  à terme  et  bien  portante. 
Le  19  janvier  1781  , elle  se  présenta  de- 
vant MM.  Caillat  et  Dusurgey,  notaires  à 
Lyon  , avec  ses  deux  enfants  et  leurs  ex- 
traits baptistaires,  pour  faire  dresser  de  ce 
fait  un  acte  authentique. 

Dans  l’hypothèse  delà  superfétation,  le 
premier  cas  nous  offrirait  un  exemple  de 
deux  conceptions  à quelques  heures  d’in- 
tervalle l’une  de  l’autre;  dans  le  cas  sui- 
vants la  seconde  conception  daterait  des 
quatrième,  cinquième  et  sixième  mois  de 
la  grossesse.  D’où  il  faudrait  conclure  non 
seulement  que  la  superfétation  ou  surcon- 
ception est  possible , mais  encore  qu’elle 
peut  avoir  lieu  à diverses  époques  de  la 
première  grossesse. 

Néanmoins  la  possibilité  de  la  superfé- 
tation , niée  autrefois  par  La  Motte  , par 
Smellie,  par  Baudelocque,  l’est  encore  au- 
jourd’hui par  la  plupart  des  auteurs  dont 
le  nom  fait  autorité  en  cette  matière.  «Pres- 
que toutes  les  histoires  de  superfétation,  dit 
M.  le  professeur  Velpeau,  paraissent  pouvoir 
être  rapportées  : 1°  à des  grossesses  dou- 
bles, dans  lesquelles  l’un  des  fœtus,  mort 
longtemps  avant  terme,  s’est  conservé  dans 
les  membranes  et  n’a  été  expulsé  qu’avec 
celui  qui  avait  continué  de  vivre;  2°  ou 
bien  à des  grossesses  de  jumeaux  inégale- 
ment développés  et  nés  à des  termes  diffé- 
rents; 3°  ou  bien  à des  cas  de  grossesse 
extra-utérine  qui  n’ont  pas  empêché  la 
gestation  naturelle;  4°  ou  bien  enfin  à des 
cas  ou  l’utérus  était  bicorne,  c'est-à-dire 
partagé  en  deux  cavités.  » 

« Rien  n’est  plus  commun  , en  effet, 
ajoute  cet  auteur,  que  de  voir  , dans  le  cas 
de  grossesse  composée,  de  conception  dou- 
ble et  simultanée,  l’un  des  embryons  ou 
des  fœtus  cesser  de  vivre,  et  ne  présenter, 
lors  de  la  naissance  de  son  congénère, 
que  les  caractères  d'un  fœtus  de  deux, 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois,  quoique 
dans  le  fait  tous  les  deux  en  aient  neuf,  et 
c’est  ainsi  que  très  souvent  les  monstres 
se  trouvent  avec  des  enfants  bien  confor- 
més. 

p II  peut  aussi  arriver , dit  encore 
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M.  Velpeau,  que  des  germes  vivifiés  par  la 
même  copulation  ne  descendent  dans  la 
cavité  utérine  qu’assez  longtemps  l’un 
après  l’autre;  que,  les  deux  ovules  n’avant 
pas  un  égal  degré  de  maturité  lors  de  leur 
union  avec  le  principe  fécondant , l’un  de 
ces  germes  ne  se  dégage  que  difficilement 
de  l’ovaire  , ÿ reste  adhérent  sans  se  dé- 
velopper avec  la  même  rapidité  que  son 
congénère  ; ne  sorte  de  la  vésicule  et  ne 
passe  dans  la  trompe  qu’après  un  inter- 
valle plus  ou  moins  considérable.  Ou  bien, 
les  deux  jumeaux  contenus  dans  l’utérus 
se  gênant  réciproquement,  cette  gêne  nuit 
plus  à l’un  qu’à  l’autre  : l’un  se  développe 
d’autant  moins  vite  que  l’autre  prend  plus 
d’accroissement;  l’un  peut  naître  avant 
terme , l’autre  peut  ne  naître  qu’après. 
C’est  sans  doute  ainsi,  selon  M.  Velpeau, 
que  l’on  doit  expliquer  le  double  accou- 
chement d’Anne  Bigaud , celui  de  Benoîte 
Franquet , et  d’autres  faits  du  même  genre 
recueillis  par  M.  Rixain  , par  M.  Delmas 
de  Rouen,  par  M.  Pignot  d’Issoudun  , par 
M.  Wendtde  Breslau,  par  le  docteur  Fah- 
renhorst,  etc.  » (Velpeau , Traité  d'accou- 
chement, t.  II,  p.  I 61 .) 

Deux  cas  cependant , ceux  d’Anne  Bi- 
gaud et  de  Benoîte  Franquet , paraîtraient 
plus  concluants  à-M.  Velpeau,  ou  du  moins 
plus  difficiles  à comprendre , s’ils  étaient 
parfaitement  écrits  etobservés.  « En  effet, 
dit-il,  s’il  y a eu  chez  l’une  et  chez  l’autre 
conception  double,  grossesse  double  et  si- 
multanée , le  premier  enfant  de  la  femme 
Bigaud  est  né  à sept  mois  et  le  second  à 
onze  mois  et  demi  ; et  de  même  , chez  la 
femme  Benoîte,  il  y a eu  un  accouchement 
à sept  mois  et  un  à douze  mois  et  demi , 
terme  qui  dépasse  de  beaucoup  la  durée 
ordinaire  delà  gestation.  «(Velpeau,  Trait, 
d’acc.,  t.  II,  p.  1 67.) 

On  objecte , contre  la  superfétation  , la 
présence  de  la  membrane  caduque  , qui  se 
forme  presque  immédiatement  après  la  con- 
ception et  qui  tapisse  toute  l’étendue  des 
parois  de  la  cavité  utérine , de  manière  à 
intercepter  tout  contact  entre  le  principe 
séminal  de  l’homme  et  celui  de  la  femme. 
Mais  l’ovule  ne  descend  dans  l’utérus  que 
quelques  jours  après  la  fécondation  , et  la 
membrane  caduque  ne  se  forme  pas  non 
plus  instantanément  après  le  coït  fécon- 
dant : il  faut  donc  admettre,  et  l’on  admet 


en  effet,  qu  'une  sur  conception,  une  superfé- 
tation peut  avoir  lien  si  une  femme  se  livre 
plusieurs  fois  au  coït , soit  avec  le  même 
homme,  soit  avec  des  hommes  différents , le 
même  jour  ou  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
jours,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où 
l’excitation  produite  par  le  premier  coït  fé- 
condant a fait  épancher  dans  la  cavité 
utérine  la  lymphe  coagulable  qui  doit  for- 
mer la  membrane  caduque.  Ainsi  s’expli- 
querait la  superfétation  dans  le  premier  cas 
que  nous  avons  cité.  Mais  les  cas  de  dou- 
ble coït  dans  un  seul  jour  sont  très  fréquents; 
il  est  évident  que  si  la  superfétation  pou- 
vait ainsi  se  produire,  elle  serait  infiniment 
moins  rare  qu’on  ne  peut  l’admettre,  même 
en  considérant  comme  positifs  les  exem- 
ples douteux. 

On  admet  aussi  la  possibilité  de  la  super- 
fétation lorsque  la  première  grossesse  est 
extra-utérine.  C’est  ainsi  que  M.  Cliet  de 
Lyon  a trouvé,  à l'ouverture  d’un  cadavre 
d’une  femme  enceinte,  un  fœtus  extra- 
utérin qui  paraissait  âgé  d’environ  cinq 
mois  et  un  fœtus  utérin  de  trois  mois.  Ce- 
pendant il  est  certain  que,  par  le  fait  seul 
de  l’imprégnation,  la  matrice  se  remplit 
souvent  d’une  matière  concrescible  dans 
la  grossesse  extra-utérine  comme  dans  la 
grossesse  normale  : et  dans  ce  cas  la  su- 
perfétation serait  tout  aussi  impossible  que 
dans  les  cas  de  grossesse  ordinaire. 

Enfin,  on  admet  la  possibilité  de  la  su- 
perfétation quand  l'utérus  est  partagé  en 
deux  cavités  par  une  cloison  perpendicu- 
laire , et  que  ces  deux  cavités  viennent 
s’ouvrir  séparément  dans  le  haut  du  vagin  : 
c’est  en  effet  comme  s’il  existait  deux  uté- 
rus différents,  correspondant  chacun  à un 
ovaire  particulier.  Madame  Boivin  en  a re- 
cueilli un  exemple,  cité  par  M.  Cassan 
( Cassan,  Recherches  anatom.  et  physiolog . 
sur  les  cas  d'utérus  double  et  de  superféta- 
tion). Mais  le  docteur  Eisenmann  a con- 
staté, par  l’autopsie  de  la  femme  Bigaud, 
que  chez  elle  la  matrice  était  simple  et  bien 
conformée. 

En  résumé,  la  question  qui  nous  occupe 
est  loin  d’être  résolue  d’une  manière  sa- 
tisfaisante ; il  semble  seulement  que  la 
superfétation  soit  possible  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  conception  ; et  que,  chez 
certaines  femmes  , en  vertu  d’une  confor- 
mation particulière  de  l’utérus,  elle  puisse 
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avoir  lieu  à diverses  époques  de  la  gros- 
sesse : or  , comme  , en  médecine  légale  , 
on  est  le  plus  ordinairement  dans  l’impos- 
sibilité de  constater  si  cette  conformation 
existe  ou  n’existe  pas,  nous  devons  ad- 
mettre la  possibilité  de  la  superfétation  ; 
mais  en  même  temps  le  médecin  légiste  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  quelquefois,  dans 
une  grossesse  double,  l’un  des  jumeaux 
venant  à mourir , son  corps  peut  séjourner 
assez  longtemps  dans  les  eaux  de  Vamnios 
sans  que  la  corruption  s’en  empare,  et  rester 
ainsi  dans  l’utérus  jusqu’à  la  naissance  à 
terme  de  l’autre  jumeau.  Si  donc,  après 
un  accouchement  à terme , on  trouvait, 
dans  les  mêmes  membranes  que  le  fœtus 
à terme,  un  second  fœtus  paraissant  âgé 
seulement  de  trois  , quatre  , cinq  mois  , et 
semblant  mort  tout  récemment , il  ne  fau- 
drait pas  conclure  qu’il  n’a  été  conçu  que 
longtemps  après  le  premier , car  il  en  ré- 
sulterait que  si  le  mari  s’était  trouvé  de- 
puis le  trois  centième  jusqu’au  cent  qua- 
tre-vingtième jour  avant  la  naissance  dans 
l’impossibilité  de  cohabiter  avec  sa  femme, 
ce  second  enfant  serait  considéré  le  fruit  de 
l’adultère. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  cette 
observation  de  M.  le  professeur  Velpeau  , 
quedeux  germes  vivifiés  par  la  même  copu- 
lation peuvent  ne  pas  arriver  en  même 
temps  dans  1 utérus,  que  le  développement 
de  l’un  peut  être  plus  tardif  que  celui  de 
l’autre;  que  des  deux  jumeaux  contenus 
dans  l’utérus  l’un  peut  avoir  un  accroisse- 
ment plus  rapide  et  causer  pour  ainsi  dire 
un  arrêt  momentané  dans  l'accroissement 
de  l’autre,  qui  n’achèveson  développement 
qu’après  la  naissance  du  premier  : en  sorte 
que  l’un  peut  naître  avant  le  terme  et 
l’autre  après.  Les  naissances  tardives , 
dans  le  cas  degrossesse  double,  n’auraient 
donc  rien  que  de  très  naturel  : et  ce  fait 
devrait  être  pris  en  considération  pour 
écarter  un  désaveu  de  paternité  (art.  312) 
ou  pour  repousser  la  contestation  de  la 
légitimité  de  l’enfant  (art.  315). 

Puisqu  on  admet  la  possibilité  de  la  su- 
perfétation dans  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  de  la  conception , comment 
reconnaître,  lorsque  deux  enfants  viennent 
au  monde  à un  ou  deux  jours  seulement 
d’intervalle , s'il  ij  a eu  superfétation  ou 
xv. 


grossesse  double,  s’ils  sont  jumeaux  ou  s’ils 
sont  le  produit  de  deux  conceptions  diffé- 
rentes? — Deux  jumeaux  n’ont  ordinaire- 
ment qu’un  seul  et  même  placenta  et  sont 
contenus  tous  deux  dans  un  seul  œuf; 
tandis  que,  dans  le  cas  de  superfétation’ 
chaque  enfant  est  contenu  dans  des  mem- 
branes particulières  , et  attaché  à un  pla- 
centa particulier.  Cette  règle  doit  évidem- 
ment être  sans  exception  quant  aux  enfants 
surconçus;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
quant  aux  enfants  jumeaux  : on  en  a vu 
avoir  chacun  un  placenta  et  des  envelop- 
pes particulières.  Par  conséquent , si  les 
deux  naissances  n’ont  eu  lieu  qu’à  un  ou 
deux  jours  d’intervalle , il  est  difficile  de 
décider. 

La  question  de  superfétation  peut  encore 
présenter  indirectement  des  difficultés 
assez  graves.  Par  exemple  : 1°  un  indi- 
vidu ayant  reconnu  un  enfant  naturel  an- 
térieurement à l’accouchement,  et  la  mère 
venant  à accoucher  de  deux  enfants,  la  re- 
connaissance produira-t-elle  ses  effets  à 
l’égard  de  tous  deux?  2°  deux  enfants 
étant  nés  d’une  même  grossesse,  la  recon- 
naissance de  l’un  d’eux  seulement  posté- 
rieurement à la  naissance  doit-elle  s’ap- 
pliquer explicitement  à l’autre? 

Dans  le  premier  cas , il  nous  semble 
que  la  reconnaissance  doit  profiter  à l’un 
et  à l’autre,  parce  qu’elle  avait  en  vue  le 
fruit  du  ventre,  quel  qu’il  fût;  et  la  re- 
connaissance une  fois  faite,  étant  un  acte 
d’état  civil , ne  peut  plus  subir  de  modifi- 
cation. 

Dans  le  second  cas  , si  l’on  admettait 
la  possibilité  de  la  superfétation,  celui-là 
seul  devrait  profiter  de  la  reconnaissance 
auquel  elle  a été  spécialement  dévolue  ; 
parce  que  la  reconnaissance  est  un  acte 
de  pure  faculté  en  général , et  que  la  re- 
cherche de  la  paternité  est  interdite.  Si , 
au  contraire,  selon  l’opinion  plus  généra- 
lement admise  , on  ne  voit  dans  les  pré- 
tendus cas  de  superfétation  qu’une  concep- 
tion double,  on  peut  soutenir  que  le  père 
de  l’un  des  enfants  est  naturellement  le 
père  de  l’autre,  que  la  paternité  déclarée 
pour  le  premier  est  nécessairement  la 
même  pour  tous  deux. 

La  naissance  de  deux  enfants  pouvait, 
récemment  encore,  donner  lieu  à une 
question  importante  dans  certains  cas  où 
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la  primogéniture  conférait  un  droit  héré- 
ditaire, le  titre  de  pair,  par  exemple.  Mais, 
en  supposant  même  qu’il  soit  possible  de 
déterminer  lequel  des  deux  enfants  , soit 
jumeaux  , soit  surconçus  , a été  conçu  le 
premier  , toujours  celui  qui  voit  le  jour  le 
premier  est  l’aîné  ; ce  n’est  pas  du  moment 
de  la  conception  , mais  du  moment  de  la 
naissance  que  date  l’âge  (Art.  57,  Code 
civil).  Voici  un  des  cas  les  plus  curieux 
qui  puissent  se  présenter  au  médecin-lé- 
giste. 

En  1 836,  deux  jumeaux  de  la  commune 
de  Poluvien,  près  Brest,  sont  appelés  au 
tirage  pour  le  recrutement.  Jean-Marie 
tombe  au  sort;  Goulven-Marie  a un  bon 
numéro.  Or , l’aîné  devant  être  exempt 
comme  fils  de  veuve,  il  importait  de  savoir 
quel  était  l’aîné.  Il  résultait  des  actes  de 
naissance  que  Goulven-Marie  avait  vu  le 
jour  le  premier  ; que  Jean-Marie  n’était 
venu  qu’une  heure  plus  tard.  Cependant 
des  témoins  dignes  de  foi  attestaient  qu'il 
y avait  eu  erreur,  que  Jean-Marie  était 
sorti  le  premier  du  sein  de  sa  mère , que 
l’inexactitude  des  actes  de  l’état  civil  n’a- 
vait subsisté  jusqu’alors  que  parce  que 
personne  n’en  avait  encore  compris  l’im- 
portance. Le  tribunal  ordonna  la  rec- 
tification de  ces  actes  : les  deux  frères 
furent  exempts  du  service  militaire  , l’un 
comme  aîné  , l’autre  à cause  du  bon  nu- 
méro. 

M.  Orfila  suppose  le  cas  où  une  femme, 
ayant  perdu  son  mari  dans  le  neuvième 
mois  de  sa  grossesse,  accouche  au  bout  de 
quelques  jours , se  remarie  vingt  jours 
après  ("nonobstant  l’article  2^18  du  Gode  ci- 
vil), et  accouche  au  bout  de  huit  mois 
d’un  enfant  à terme  et  bien  portant  : il  se 
demande  auquel  des  deux  maris  cet  enfant 
doit  appartenir.  Nous  ne  voyons  pas  d où 
pourrait  résulter  le  moindre  doute  ; car  il 
ne  nous  semble  pas  y avoir  ici  probabilité 
de  superfétation  : lors  de  la  naissance  du 
second  enfant , neuf  mois  se  sont  écoulés 
depuis  la  mort  du  premier  mari  ; il  faudrait 
donc  supposer  que  la  seconde  conception 
aurait  eu  lieu  la  veille  pour  ainsi  dire  de  sa 
mort,  et  dans  les  derniers  instants  de  la 
première  grossesse;  double  supposition 
que  réprouvent  les  lois  de  l’organisme  : 
encore  faudrait-il  que  cette  seconde  gros- 
sesse se  fût  prolongée  au  delà  du  neuvième 


mois.  Il  est  donc  certain  que  l’enfant  est 
du  second  mariage,  eit  qu’il  doit  être  dé- 
claré enfant  légitime  du  second  mari  , 
puisqu’il  est  né  dans  le  délai  du  180e  au 
300ejour  à compter  du  deuxième  mariage. 

M.  Capuron  raisonne  d’après  une  hy- 
pothèse à peu  près  semblable  ; mais  il 
suppose  que  la  naissance  du  second  enfant, 
aussi  viable  que  le  premier,  arrive  peu  de 
temps  après  le  second  mariage  , ce  qui 
change  complètement  la  question.  Si  l’en- 
fant naît  viable  avant  le  1 80e  jour  à comp- 
ter de  l’époque  du  second  mariage  , le 
second  mari  pourra  le  désavouer  (art.  31  4 
du  Code  civil);  et  il  appartiendra  de  droit 
au  mariage  précédent , s’il  ne  s’est  pas 
écoulé  300  jours  depuis  le  décès  du  pre- 
mier mari;  au  cas  contraire,  il  n’appar- 
tiendrait ni  au  premier  ni  au  deuxième  , 
il  serait  réputé  enfant  naturel. 

ARTICLE  ni. 

De  l'avortement. 

Législation. 

Les  lois  pénales  de  1791  condamnaient 
à vingt  années  de  fers  les  complices  du 
crime  d’avortement , et  n’infligeaient  au- 
cune peine  à la  femme.  Notre  Code  actuel 
condamne  à la  réclusion  la  femme  et  ses 
complices , et  prononce  des  peines  plus 
graves  contre  les  gens  de  l’art  qui  prête- 
raient leur  ministère  à des  filles  impu- 
diques, à des  femmes  adultères  , à des 
épouses  que  de  misérables  calculs  d’intérêt 
ou  de  vanité  rendraient  assez  dénaturées 
pour  faire  périr  le  fruit  qu’elles  portent 
dans  leur  sein  ; ou  bien  encore  à des  tiers 
qui , à l’insu  d’une  femme  enceinte  , vou- 
draient détruire  une  grossesse  qui  con- 
trarierait leurs  desseins. 

« Quiconque,  par  aliments,  breuvages, 
médicaments,  violences,  ou  par  tout  autre 
moyen , aura  procuré  l’avortement  d’une 
femme  enceinte , soit  quelle  y ait  consenti 
ounon,  sera  puni  de  la  réclusion. 

» La  même  peine  sera  prononcée  contre 
la  femme  qui  se  sera  procuré  l’avortement 
à elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à faire 
usage  des  moyens  à elle  indiqués  ou  ad- 
ministrés à cet  effet,  si  l'avortement  s'en 
est  suivi. 

« Les  médecins , chirurgiens  et  autres 
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officiers  de  santé , ainsi  que  les  pharma- 
ciens qui  auront  indiqué  ou  administré  ces 
moyens,  seront  condamnés  à la  peine  des 
travaux  forcés  à temps,  dans  le  cas  où 
l’avortement  aurait  eu  lieu.  » (Code  pén.  , 
art.  317.) 

I.  La  loi  ne  punit-elle  que  V avortement 
effectué , ou  punit -elle  aussi  la  tentative  d'a- 
vortement? 

« Prétendre  que,  dans  le  § 1er  de  l’ar- 
ticle 317,  les  auteurs  du  Code  n’ont  pas 
attaché  à l’expression  procurer  l'avorte- 
ment l’idée  de  consommation  du  crime  , 
mais  seulement  celle  de  tentative  du  crime, 
disent  MM.  Briand  et  Chaudé . ce  serait 
méconnaître  la  véritable  signification  du 
mot  procurer , uniquement  pour  étendre 
des  dispositions  pénales,  quand  , au  con- 
traire, il  est  de  principe  qu’elles  doivent 
toujours  être  restreintes.  Ceux  qui  ont 
élevé  des  doutes  à cet  égard  se  sont  fondés 
sur  la  rédaction  du  deuxième  paragraphe, 
terminé  par  les  mots  si  l' avortement  s'en 
est  suivi.  Ils  en  ont  conclu  qu’une  femme 
pouvait  s'être  procuré  l’avortement  sans 
que  pour  cela  l’avortement  s'en  soit  suivi. 
Mais  , dans  ce  § 2 , les  mots  si  l'avorte- 
ment s'en  est  suivi  n’ont  rapport  qu’au 
deuxième  membre  de  la  phrase  , où  il  est 
question  de  la  femme  qui  aura  consenti  à 
faire  usage  des  moyens  indiqués  à cet  effet. 
Ces  mots,  si  l' avortement  s’en  est  suivi,  y 
sont  tellement  indispensables  , que.,  si  on 
les  retranchait,  la  femme  encourrait  la 
peine  par  le  fait  seul  qu’elle  aurait  con- 
senti à faire  usage  des  moyens  abortifs , 
quel  qu’en  ait  été  le  résultat,  ce  qui  serait 
en  contradiction  manifeste  avec  le  premier 
membre  de  la  phrase.  La  rédaction  du 
deuxième  paragraphe  ne  change  donc  en 
rien  l’acception  du  mot  procurer  : ce  mot 
exprime  nécessairement  qu’il  y a eu  con- 
sommation du  crime. 

« La  loi  a manifestement  dérogé , dans 
ce  deuxième  paragraphe , en  faveur  de  la 
femme  , à l’article  2 du  Code  pénal , qui 
veut  que  toute  tentative  de  crime  mani- 
festée par  un  commencement  d’exécution, 
et  n’avant  manqué  son  effet  que  par  des 
circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
de  son  auteur,  soit  considérée  comme  le 
crime  môme:  elle  n’a  prononcé  de  peine 
contre  la  femme  que  dans  le  cas  d’avor- 
tement effectué. 


» On  se  demande  s’il  en  est  de  même 
pour  les  individus  auxquels  est  applicable 
le  § 1er,  et  pour  les  médecins,  chirurgiens, 
officiers  de  santé  et  pharmaciens  mention- 
nés au  § 2 ; on  se  demande  si,  après  avoir, 
dans  le  § 1er,  infligé  une  peine  grave  à 
tout  individu  qui  aura  procuré  l'avorte- 
ment, et  avoir  prononcé,  à juste  titre, 
dans  le  § 3 , une  peine  beaucoup  plus 
forte  encore  contre  les  hommes  de  l’art 
qui,  abusant  de  leurs  connaissances , se- 
raient arrivés  à un  semblable  résultat , la 
loi  n’a  puni  dans  aucun  cas  la  tentative 
d’avortement.  — En  ce  qui  concerne  par- 
ticulièrement les  médecins , on  a dit  que 
le  § 3 leur  était  spécialement  et  exclusive- 
ment applicable ; que  cet  article,  ne  parlant 
que  du  cas  où  l’avortement  a résulté  des 
moyens  employés  par  eux  pour  le  procurer, 
il  ne  pouvait  être  prononcé  de  peine  contre 
eux  pour  la  seule  tentative.  Or  il  faudrait 
admettre  , dans  cette  hypothèse  , que  la 
tentative  d’avortement  n’est  pas  non  plus 
punie  à l’égard  des  individus  désignés  au 
§ 1er;  car,  s’il  en  était  autrement , les 
hommes  de  l’art  seraient , contre  toute 
raison,  traités  plus  favorablement,  en  vertu 
de  ce  § 3 , qui  semble  seul  les  régir  : on 
arriverait  donc  à cette  conséquence  , que 
la  loi  a dérogé  pour  tout  individu  quel- 
conqueau  principe  général  de  l’article  2,  et 
qu’elle  a laissé  impunie  la  tentative  d’avor- 
tement. Telle  nous  paraît  avoir  été  , en 
effet,  l’intention  du  législateur;  car  nous 
lisons  dans  le  rapport  fait  par  la  commis- 
sion du  Corps  législatif  : « Il  est  un  atten- 
tat des  plus  graves  pour  lequel  les  rédac- 
teurs de  la  loi  n’ont  pas  cru  devoir  punir 
la  seule  tentative  de  le  commettre,  c’est 

l’avortement  volontaire Quand  le 

crime  n’est  pas  consommé  , outre  que  la 
société  n’éprouve  aucun  tort , il  est  fort 
difficile  de  constater  légalement  une  in- 
tention presque  toujours  incertaine , une 

tentative  trop  souvent  équivoque Tout 

doute  cesse  si  l’avortement  a eu  lieu  : dès 
lors  le  fait  conduit  à la  culpabilité  de  ses 
auteurs.  » — Telle  a été  en  effet  l’opinion 
de  Legraverend  ( Législat . crim.  i,  124); 
de  Bourguignon  ( Jurisp . des  codes  , m f 
292)  ; de  Carnot  ( Comm.  du  Code  pén.  ii 
63)  ; de  M.  Rauter  ( Traité  du  droit  crimi- 
nel français,  ii,  39);  de  MM.  Chauveau  et 
Hélie  [Théorie  du  Code  pén. , 5e  vol.,  p.  432 
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etsuiv.);  de  M.  Duverger  (Manuel  des 
Juges  d’instr.  i , n°  16). 

» Néanmoins  la  Cour  de  cassation  a 
adopté  une  jurisprudence  contraire;  elle 
a décidé  par  ses  arrêts  des  1 6 octobre 
1807,  12  mars  1827  et  15  avril  1 830, 
que  les  1er  et  3e  paragraphes  n’excluent 
nullementrapplicationderarticle2duCode 
pénal  : « que  les  dispositions  de  cet  ar- 
ticle 2 sont  générales,  qu’elles  s’appliquent 
à tous  les  crimes,  qu’elles  ne  peuvent  être 
restreintes  que  dans  les  cas  où  la  loi  a 
formellement  exclu  leur  application  : 

« Que  l’article  317  ne  renferme  aucune 
» expression  qui  excepte  formellement  la 
« tentative  du  crime  d’avortement  des  dis- 
)>  positions  de  cet  article  2,  si  ce  n’est  rela- 
« tivement  à la  femme  enceinte  ; que  cette 
» exception,  ainsi  limitée  en  faveur  de  la 
» femme  enceinte,  démontre  évidemment 
» que  la  même  tentative  commise  par  d'au- 
» très  individus  est  assimilée  au  crime 
» même  (1  ).  » 

Les  sages-femmes  sont-elles  comprises 
dans  le  3e  paragraphe  de  l'article  317,  ou 
seulement  dans  le  § 1er?  « On  ne  peut  nier, 
» dit  Legraverend,  que  les  sages-femmes 
» ne  soient  moralement  aussi  coupables, 
» lorsqu'elles  procurent  un  avortement, 
» que  le  seraient,  dans  le  même  cas,  les 
y>  officiers  de  santé  ou  les  médecins.  Ce- 
» pendant  la  loi  a eu  soin  de  désigner  no- 
» minativement  les  médecins , chirurgiens 
» et  officiers  de  santé,  ainsique  les  pharma- 
» dens  ; elle  n’a  pas  fait  mention  des  sages- 
» femmes  ; et  comme  leurs  fonctions  ha- 
» bituelles  et  leurs  obligations  ne  sont  pas 
,>  les  mêmes  que  celles  des  officiers  de 
» santé,  on  croit  qu’elles  ne  sont  pas  com- 
» prises  dans  cette  dénomination  générale, 
» et  qu’elles  ne  sont  soumises  qu’à  la  dis- 
» position  du  § 1er,  qui  embrasse  l’univer- 
» salité  des  citoyens.  » 

» Cette  opinion , que  Legraverend  n’a 
évidemment  exprimée  que  dans  des  termes 
dubitatifs  , a été  adoptée  par  MM.  Chau- 
veau et  Hélie  (Théorie  du  Codepén .,  5 ‘vol., 
p.  440),  qui  se  fondent  sur  ce  que  les 
sages-femmes  ne  sont  pas  des  officiers  de 
santé,  sur  ce  qu’elles  forment  une  classe 
à part  dans  la  loi  du  19  ventôse  an  xi , 

(i^  La  veuve  Démar,  sage-femme,  a été  con- 
damnée, le  7 juillet  1807,  à six  années  de  réclu- 
sion, sans  exposition,  pour  tentative  d’avortement. 


titre  v,  et  sur  ce  qu’elles  sont  omises  dans 
l’article  317,  quoique  nommées  dans  l’ar- 
ticle 318  , ce  qui  prouve,  selon  eux,  que 
les  auteurs  du  Code  ont  eu  le  soin  de  les 
désigner  expressément  toutes  les  fois  qu’un 
article  de  loi  leur  a été  applicable.  Nous 
pensons  cependant  que  ces  motifs  peuvent 
être  victorieusement  réfutés. 

» L’article  317  dit  : Les  médecins,  chi- 
rurgiens et  autres  officiers  de  santé  ; 
or  nous  avons  va  que  sous  cette  der- 
nière dénomination  il  faut  comprendre 
tous  les  individus,  de  quelque  sexe  qu’ils 
soient , qui  exercent  légalement  l'art  de 
guérir  ou  une  partie  importante  de  cet  art, 
sous  un  titre  quelconque  (1).  L’art  de  la 
sage-femme,  comme  le  dit  Merlin,  est  une 
branche  de  celui  de  la  chirurgie.  La  [loi 
du  1 7 ventôse  an  xi  (10  mars  1803  ) re- 
lative à l'exercice  de  la  médecine,  ne  dis- 
pose pas  seulement  à l’égard  des  chirur- 
giens et  officiers  de  santé:  son  titre  v règle 
tout  ce  qui  concerne  l’instruction  et  la  ré- 
ception des  sages-femmes,  et  les  assimile 
aux  officiers  de  santé.  «Cela,  dit  Carnot 
(Comment,  sur  le  Code  civil,  tom.11,  p.  57), 
ne  nous  semble  pas  devoir  faire  la  matière 
d’un  doute  , et  en  effet  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  cassation  est  fixée  dans  ce 
sens  par  les  arrêts  des  26  janvier  1839 
et  24  juillet  1 840  (2). 

(1)  Voyez  le  rapport  à l’Académie  de  médecine 
sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  , par  M.  Danvau 
(Bull,  de  V Acad,  de  pied.,  iS5o,  t.  XVI,  p.  6). 

(2)  La  cour  d’assises  du  Rhône  , faisant  appli- 
cation du  3e  paragraphe  de  cet  article  317  à la 
veuve  Dubois,  sage-femme,  l’a  condamnée  à dix 
ans  de  réclusion,  à l’exposition  et  à la  surveillance 
de  la  haute  police  pendant  toute  sa  vie.  - — La 
même  cour  avait  prononcé,  le  J 1 décembre  iS58, 
contre  la  femme  Verdun,  accoucheuse  jurée,  la 
peine  de  dix  ans  de  travaux  forcés  pour  avoir,  par 
breuvages , médicaments , violences  ou  par  tout 
autre  moyen,  procuré  b avortement  de  la  Jille  N.... 
Devant  la  Cour  de  cassation,  trois  moyens  étaient 
présentés  à l’appui  du  pourvoi  : 1°  on  n’avait  pas 
interrogé  le  jury  sur  le  moyen  spécial  par  l’effet 
duquel  l’avortement  avait  été  opéré;  2°  le  5e  pa- 
ragraphe de  l’article  5 17  ne  devait  pas  être  ap- 
pliqué aux  sages-femmes;  5°  il  y avait  eu  violation 
des  articles  34  1 et  5/)5  du  Code  d’instruction  cri- 
minelle, des  articles  1 , 2 et  3 de  la  loi  du  i3  mai 
l858,  et  3 17  du  Code  pénal,  en  ce  que  les  ques- 
tions avaient  été  posées  et  résolues  d’une  manière 
complexe.  — La  cour  rejeta  le  premier  moyeu  , 
attendu  que  la  question  avait  été  posée  au  jury 
dans  les  termes  mêmes  de  l’article  017.  F.lle  re- 
jeta aussi  le  deuxième,  « attendu  que  l’article  5 17 
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L'auteur  de  violences  qui  ont  déterminé 
V avortement  est-il  passible  des  peines  pro- 
noncées par  l’article  317,  bien  qu’il  n’ait 
pas  eu  intention  de  causer  l’avortement? 

» Autrefois  la  Cour  de  cassation  s’était 
prononcée  pour  l'affirmative  , notamment 
par  son  arrêt  du  8 octobre  1812,  de  même 
qu’elle  jugeait  qu'il  y avait  meurtre  toutes 
les  fois  que  des  blessures  faites  volontai- 
rement avaient  causé  la  mort.  Mais  depuis 
que  la  loi  du  28  avril  1832  a modifié  l’ar- 
ticle 309,  et  établi  une  criminalité  diffé- 
rente, selon  que  les  blessures  ont  été 
faites  avec  ou  sans  intention  de  donner  la 
mort;  la  Cour  a de  même  modifié  sa  juris- 
prudence sur  l’avortement  ; et,  par  son 
arrêt  du  3 septembre  1840  , elle  a pro- 
clamé que,  pour  que  l'article  3 <17  fût  ap- 
plicable, il  fallait  qu’il  y ait  eu  intention  de 
procurer  l’avortement.  — Elle  a aussi 
décidé,  par  le  même  arrêt,  que  l’homicide 
involontairecause  parles  moyens  employés 
pour  procurer  l’avortement  constitue,  non 
pas  seulement  le  délit  pré  vu  par  l'article  3 4 7, 
mais  le  crime  que  le  2e  paragraphe  de  l’ar- 
ticle 309  punit  des  travaux  forcés  à temps. 

Cas  où  l'avortement  ne  peut  plus  être 
considéré  comme  un  crime  ni  comme  un  délit. 

» Il  est  évident  que  ce  serait  mécon- 
naître l’esprit  de  la  loi  pénale  que  de  l’ap- 
pliquer aux  praticiens  que  des  cas  parti- 
culiers forcent  à employer  des  moyens 
actifs  ou  des  médicaments  énergiques,  au 
risque  de  causer  l’avortement.  Or  on 

comprend  les  sages-femmes  dans  la  généralité  de 
sa  disposition , puisqu’elles  n’obtiencent  leur  di- 
plôme qu’après  avoir  été  examinées  par  un  jury- 
sur  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements 
sur  les  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  ac- 
compagner ou  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d’y 
remédier;  qu’elles  se  rendent  en  effet  aussi  cou- 
pables que  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de 
santé  et  pharmaciens,  lorsque,  comme  eux,  elles 
font  usage  pour  détruire  d’un  art  qu’elles  ne  doi- 
vent employer  qu’à  conserver.  » I,a  cour  n’admit 
le  pourvoi  qu’à  raison  du  troisième  moyen  : « At- 
tendu que  la  qualité  de  médecin  , de  chirurgien, 
de  sage-femme,  étant  une  circonstance  aggra- 
vante^, puisque  le  troisième  paragraphe  de  l’ar- 
ticle ô i 7 leur  inflige,  à raison  de  leur  profession, 
une  peine  plus  severe,  cette  circonstance  aggra- 
vante devait  faire  1 objet  d une  question  séparée; 
que  le  jury  devait  être  interrogé  d’abord  sur  la 
question  d’avortoment , et  en  second  lieu  sur  le 
fait  qui  aggrave  le  châtiment,  sur  la  qualité  de 
sage-femme*  L’arrêt  fut  cassé  et  l’affaire  renvoyée 
devant  la  Cour  d’assises  de  l’Ain. 


sait  qu’à  l’exception  de  quelques  cas  ex- 
trêmement rares , à moins  de  fautes 
lourdes , de  négligence  extrême , les  mé- 
decins et  chirurgiens  légalement  reçus 
sont  affranchis  de  toute  responsabilité 
pour  les  faits  de  leur  pratique,  et  qu’il 
en  est  de  même  des  officiers  de  santé  et 
des  sages-femmes,  tant  que  ces  faits 
n’excèdent  pas  leur  compétence.  C’est 
alors  surtout  que  devrait  être  soigneuse- 
ment examinée  la  question  intentionnelle 
(arrêt  de  cassation  du  27  juin  1 806  : avor- 
tement causé  par  une  opération  chirurgi- 
cale). Non  seulement  il  peut  arriver  que 
des  médecins  soient  dans  la  nécessité 
d’administrer  à certains  malades  des  mé- 
dicaments très  actifs , ou  de  pratiquer 
certaines  opérations,  au  risque  de  déter- 
miner l’avortement  ; mais  il  peut  se  pré- 
senter des  circonstances  pathologiques  où 
ce  soit  un  devoir  pour  l’homme  de  l’art  de 
déterminer  artificiellement  l’expulsion  pré- 
maturée du  foetus:  si,  par  exemple,  l’ex- 
traction du  fœtus  et  de  l’arrière-faix  était 
le  seul  moyen  d’arrêter  une  hémorrhagie 
utérine  qui  compromettrait  la  vie  de  la 
mère  et  laisserait  peu  de  chances  à celle 
de  l’enfant. 

» Mais  lorsque,  chez  une  femme  en- 
ceinte actuellement  bien  portante,  une 
conformation  vicieuse  du  bassin  rend  im- 
possible un  accouchement  au  terme  natu- 
rel, est-il  permis  de  provoquer  artificiel- 
lement un  accouchement  prématuré , à une 
époque  où  le  fœtus  n’a  encore  qu’un  vo- 
lume proportionné  à l’étroitesse  de  la  filière 
qu’il  doit  traverser,  et  a cependant  déjà 
un  degré  suffisant  de  maturité  pour  être 
réputé  viable  ? — Cette  opération,  réprou- 
vée par  quelques  praticiens,  et  notamment 
par  Baudelocque,  par  Dugès  et  par  M.  Ga- 
puron,  qui  la  déclare  illicite  et  criminelle, 
est  cependant  aujourd’hui  admise  dans  la 
pratique  et  sanctionnée  par  l’expérience  ; 
M.  le  professeur  Velpeau,  appuyé  du  té- 
moignage des  plus  célèbres  accoucheurs 
étrangers  et  d’observations  concluantes, 
considérant  cette  opération  sous  le  rapport 
de  son  utilité  et  de  ses  résultats,  a émis  un 
des  premiers  le  vœu  qu’elle  soit  univer- 
sellement adoptée  en  France  comme  elle 
l’était  depuis  longtemps  en  Angleterre,  en 
Italie.  L’accouchement  prématuré  artifi- 
ciel, pratiqué  à une  époque  de  la  grossesse 
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où  le  fœtus  est  réputé  viable  (c’est-à-dire 
vers  la  trentième  semaine,  un  peu  plus  tôt 
ou  un  peu  plus  tard  selon  le  degré  de  rétré- 
cissement du  bassin)  ayant  pour  but  de 
sauver  la  vie  de  la  mère  et  celle  du  fœtus 
qu’elle  porte  dans  son  sein,  ne  saurait 
évidemment  constituer  ni  un  crime  ni  un 
délit.  Quel  que  soit  le  résultat , l’homme 
de  l’art  est  à l’abri  de  tout  reproche , si 
la  nécessité  de  l’opération  a été  bien  con- 
statée , et  s’il  a eu  soin  de  prendre  conseil 
des  maîtres  de  l’art.  » (Briand  et  Chaudé, 
loc.  cit. , p.  140.  ) 

Peut-on  en  dire  autant  de  Y avortement 
provoqué  chirurgicalement,  c’est-à-dire  de 
l’expulsion  du  fœtus  déterminée  artificielle- 
ment dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
dans  le  cas  d'extrême  rétrécissement  du 
bassin?  Cette  opération,  quia  pour  résul- 
tat de  sacrifier  le  produit  de  la  conception 
pour  sauver  la  mère,  aura  sans  doute  le 
même  sort  que  l’accouchement  provoqué  : 
presque  généralement  repoussée  jusqu’à 
ce  jour,  elle  finira  par  être  mieux  appré- 
ciée, et  l’on  comprendra  que,  dans  les  cir- 
constances graves,  où  selon  toute  proba- 
bilité la  mère  et  l’enfant  doivent  succom- 
ber, il  n’est  nullement  contraire  aux  lois  ni 
à la  morale  de  conserver  la  vie  de  la  mère 
aux  dépens  du  produit  encore  informe  de  la 
conception.  Le  seul  point  que  nous  ayons, 
du  reste,  à examiner,  c’est  de  savoir  si  cet 
avortement,  provoqué  par  un  homme  de 
l’art  en  pareille  circonstance  serait,  comme 
on  l’a  prétendu,  illicite  et  criminel.  «Or, 
comme  le  fait  observer  avec  raison  M.  le 
professeur  Paul  Dubois,  l’avortement  prévu 
et  puni  par  le  Code,  l’avortement  crimi- 
nel, est  un  acte  secret,  coupable  dans  la 
pensée  de  celui  qui  l’exécute  comme  dans 
celle  de  la  femme  qui  le  sollicite  ou  le 
souffre  ; l’avortement  provoqué  par  l’art,  j 
au  contraire  , est  une  opération  accom  - j 
plie  au  grand  jour,  une  opération  qui  ne 
peut  blesser  ni  la  conscience  de  celui 
qui  l’exécute  ni  celle  de  la  femme  qui  s’y  ; 
soumet,  une  opération  enfin  qui  a pour  j 
but  d’éviter  un  mal  plus  grand , de  con-  j 
server  l’une  des  existences  compromises  , 
celle  assurément  qui  est  la  plus  précieuse. 

Il  est  évident  que  l’article  317,  relatif  à 
l’avortement  criminel,  ne  saurait  s’appli- 
quer à l’avortement  provoqué  dans  l’exer-  j 
cice  régulier  de  l’art  des  accouchements  ; 1 


de  même  que  l’article  316,  qui  inflige  la 
peine  des  travaux  forcés  à toute  personne 
coupable  de  castration,  n’a  jamais  été  ap- 
pliqué au  chirurgien  qu’un  cas  pathologi- 
que oblige  à retrancher  un  testicule.  » 
(P.  Dubois,  Gazette  médicale,  mars  1 843). 

Les  questions  que  le  médecin-légiste 
peut  avoir  à résoudre  relativement  à 
l’avortement  ne  sont  pas  extrêmement 
nombreuses  ; mais  on  peut  dire  qu  elles 
tiennent,  sous  le  rapport  des  difficultés 
qu’elles  offrent,  le  premier  rang,  parmi 
les  difficiles  questions  dont  s’occupe  la 
médecine  légale.  Ces  questions  peuvent 
se  réduire  aux  suivantes  : 

1 ° Y a-t-il  eu  avortement  ? 

2°  A quelle  époque  remonte-t-il? 

3°  A-t-il  eu  lieu  naturellement  ou  est- 
il  le  résultat  de  manœuvres  criminelles? 

4°  Telle  substance,  tel  breuvage  a-t-il 
pu  déterminer  l’avortement  ? 

Toutes  ces  questions,  quoique  souvent 
posées  isolément  au  médecin-légiste,  sont 
néanmoins  tellement  dépendantes  les  unes 
des  autres  , qu’il  faudra  toujours  avoir 
égard  à l’histoire  de  l’avortement  en  gé- 
néral pour  y répondre,  et  que  dans  l’exa- 
men que  nous  allons  en  faire,  nous  se- 
rons nous-même  obligé  souvent  d’empiéter 
sur  ce  qui  sera  dit  plus  loin,  ou  de  revenir 
sur  ce  qui  aura  été  exposé  déjà. 

1°  Y a-t-il  eu  avortement?  La  réponse 
à cette  question  doit  se  baser  à la  fois  sur 
l’examen  de  la  femme  et  sur  celui  du  pro- 
duit expulsé. 

Examende  la  femme. — Lorsque  b avor- 
tement a eu  lieu  dans  les  premiers  jours 
ou  même  dans  les  premières  semaines  de 
la  conception,  l’examen  delà  jeune  femme 
ne  fournit  à peu  près  aucun  signe  de 
quelque  valeur.  Les  changements  occa- 
sionnés dans  les  organes  de  la  génération 
parla  sortie  d’un  corps  aussi  peu  volumineux 
sont  inappréciables  ; aussi  s’accorde-t-on 
à admettre  que  l’examen  delà  femme,  no- 
tamment quand  elle  n’est  pas  primipare  , 
ne  présente  aucun  moyen  concluant  de  dé- 
terminer avant  les  deux  premiers  mois 
révolus  de  la  grossesse,  si  l’avortement  a 
eu  lieu.  Dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  ditDésormeaux,àqui  nous  de- 
vons une  excellente  dissertation  sur  l’avor- 
tement, il  arrive  quelquefois  que  l’œuf 
est  expulsé  en  entier  sans  douleur  et  sans 
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hémorrhagie  remarquables,  quoique,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  femme  éprouve  des 
douleurs  et  une  hémorrhagie  accompagnée 
de  caillots,  surtout  quand,  après  la  rupture 
des  membranes,  l’embryon  sort  isolé  du 
placenta  ; aussi  les  femmes  croient  assez 
fréquemment  n’avoir  eu  qu’un  retard , 
suivi  d’un  retour  douloureux  et  abondant 
des  menstrues,  tandis  qu’elles  ont  réelle- 
ment avorté.  Heureusement,  il  est  exces- 
sivement rare  que  le  médecin  soit  appelé 
par  les  tribunaux  pour  décider  si  l’avor- 
tement a eu  lieu  avant  le  troisième  mois  , 
les  femmes  qui  ont  le  dessein  de  se  faire 
avorter  n’ayant  pas  encore  acquis  la  certi- 
tude qu’elles  soient  enceintes.  » ( Désor- 
meaux,  Diss.  inaug.  et  Dictionn.  en  30  vol., 
article  Avortement.) 

Les  signes  précurseurs,  concomitants 
et  consécutifs  de  l’avortement  qui  a eu 
lieu  depuis  le  troisième  jusqu’au  huitième 
mois  de  la  gestation,  sont  en  général  les 
mêmes  que  ceux  de  l’accouchement  ; ils 
sont  d’autant  plus  marqués  que  le  terme 
de  la  grossesse  est  plus  avancé  : ainsi, 
pour  ce  qui  concerne  les  signes  concomi- 
tants, on  remarque  les  douleurs  qui  se  suc- 
cèdent régulièrement,  en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  les  unes  des  autres,  et  se 
dirigent  de  l’ombilic  vers  l’anus  ; l’orifice 
de  l’utérus  se  ramollit  et  se  dilate  gra- 
duellement ; les  membranes  proéminent 
pendant  la  douleur  ; la  poche  des  eaux  se 
forme,  mais  elle  ne  se  rompt  que  dans  les 
cas  où  le  produit  de  la  conception  n’est 
pas  expulsé  en  entier,  ce  qui  arrive  prin- 
cipalement lorsque  l’avortement  a eu  lieu 
à une  époque  déjà  avancée  de  la  gros- 
sesse. Si  cette  poche  s’est  rompue,  l’eau 
de  l’amnios  sort  d’abord,  puis  le  foetus,  le 
délivre  et  des  caillots  plus  ou  moins  vo- 
lumineux. En  général  les  douleurs  et 
l’hémorrhagie  qui  accompagnent  l’avorte- 
ment sontd'autantplus  marquées  que  le  fœ- 
tus est  plus  âgé  , et  presque  toujours 
l’hémorrhagie  est  plus  forte  que  celle  qui 
a lieu  dans  l’accouchement  à terme.  Si 
l’avortement  estl'effet  de  quelque  manœu- 
vre violente  qui  perce  les  membranes, 
quelle  que  soit  l’époque  de  la  grossesse, 
l’eau  de  l’amnios  s’écoule  prématuré- 
ment, le  fœtus  est  quelquefois  expulsé  avec 
facilité,  mais  la  sortie  de  l’arrière-faix  peut 
occasionner  les  douleurs  les  plus  atroces. 
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La  plupart  des  signes  consécutifs  dont 
les  auteurs  ont  fait  mention  sont  peu  pro- 
pres à faire  reconnaître  si  l’avortement  a 
eu  lieu  : Les  femmes,  ont-ils  dit,  éprou- 
vent des  frissons,  des  tremblements  aux 
extrémités  : quelquefois  les  membres  ab- 
dominaux sont  enflés  ; la  saillie  des  veines 
sous-cutanées  disparaît;  la  peau  se  déco- 
lore; la  marche  est  vacillante  ; il  y a des 
lassitudes  spontanées  , affaissement  et 
diminution  presque  subite  des  mamel- 
les, etc.  ; ces  caractères  peuvent  manquer, 
et  lorsqu’ils  existent,  ils  dépendent  souvent 
d’une  cause  autre  que  celle  de  l’avortement. 

Les  signes  consécutifs  les  plus  impor- 
tants sont  ceux  qui  se  tirent,  comme  dans 
l’accouchement , de  l’état  des  parties  ex- 
ternes et  internes  de  la  génération,  de 
l’écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve,  de  la 
peau  du  ventre  et  de  l’excrétion  laiteuse  ; 
ainsi  le  gonflement,  la  rougeur  de  la  vulve , 
la  dilatation  du  vagin,  les  tranchées  uté- 
rines et  les  douleurs  vagues  qui  vont  se 
terminer  vers  l’utérus , dont  l’orifice  est 
plus  ou  moins  béant,  la  flaccidité  et  les 
rides  de  la  peau  de  l’abdomen,  l’excrétion 
d’un  lait  plus  ou  moins  aqueux,  la  fièvre 
de  lait,  si  le  fœtus  était  déjà  avancé,  et 
l’écoulement  des  lochies:  tels  sont  les  ob- 
jets auxquels  il  faut  avoir  égard,  lorsqu’on 
veut  faire  servir  l’examen  de  la  femme  à 
la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 
Nous  insisterons  plus  longuement  à l’arti- 
cle Accouchement  sur  chacun  de  ces  ca- 
ractères et  sur  la  valeur  qu’ils  peuvent 
offrir.  Nous  remarquerons  seulement  ici, 
en  ce  qui  concerne  l’hémorrhagie  utérine, 
qu’elle  cesse  ordinairement  quelques  jours 
après  l’avortement,  à moins  qu’il  n’v  ait 
eu  des  accidents  particuliers;  quelle  peut 
ne  pas  avoir  lieu  lorsque  les  membra- 
nes, ayant  été  percées  sans  décoller  le 
placenta,  le  fœtus  et  ses  enveloppes  déjà 
flétris,  viennent  à se  détacher  insensible- 
ment de  la  face  interne  de  l’utérus,  et 
qu’il  n’est  guère  possible  de  la  confondre 
avec  le  flux  menstruel , chez  une  femme 
saine,  parce  qu’elle  est  en  général  plus 
abondante  et  d’une  plus  longue  durée; 
que  loin  de  ranimer  les  fonctions,  elle 
abat  les  forces , et  qu’assez  ordinairement 
le  sang  est  sous  forme  de  caillots  plus  ou 
moins  volumineux. 

On  ne  saurait  trop  recommander  d’avoir 
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recours  à Y ensemble  des  signes  dont  nous 
venons  de  parler,  lorsqu'on  cherche  à dé- 
cider si  une  femme  est  avortée  ; aucun 
d’eux,  prisséparément,  ne  pourrait  suffire  ; 
il  faut  aussi  que  l’examen  de  la  personne 
soupçonnée  ait  lieu  peu  de  jours  après 
l’avortement  ; car  s’il  est  indispensable 
d’agir  ainsi  quand  on  veut  constater  l’ac- 
couchement à terme,  à plus  forte  raison 
devra-t-on  le  faire  dans  le  cas  d’avorte- 
ment» où  les  traces  du  passage  du  produit 
de  la  conception  sont  en  général  beaucoup 
moins  marquées.  Lors  même  que  les  per- 
quisitions ont  lieu  à une  époque  favorable, 
il  laut  user  de  la  plus  grande  circonspec- 
tion, pour  ne  pas  rapporter  à un  avorte- 
ment récent  les  altérations  souvent  peu 
sensibles  des  parties  génitales,  de  la  peau 
du  ventre,  etc.,  qui  dépendent  d’une  hy- 
dropisie,  de  la  suppression  des  règles,  des 
hydatides,  d’un  accouchement  antérieur. 
Fodéré  fait  observer  avec  raison,  que  la 
peau  de  l’abdomen  sera  ridée  et  plissée 
chez  une  femme  qui  aura  déjà  été  mère , 
et  qui  n’aura  qu’une  simple  perte  sans 
avortement,  tandis  qu’elle  sera  lisse  chez 
un  autre  qui  sera  enceinte  pour  la  pre- 
mière fois,  et  dont  l’avortement  aura  été 
précoce. 

Examen  du  produit  expulsé.  — Quelle 
que  soit  l’importance  des  signes  tirés  de 
l’examen  delà  mère,  ce  sont  surtout  ceux 
qui  résultent  de  l’examen  du  fœtus  qui 
peuvent  porter  la  conviction  dans  l'esprit 
du  médecin-légiste.  C’est  le  produit  expulsé 
qui  constitue  lecorps  du  délit;  son  absence 
arrêterait  et  rendrait  nulles  toutes  les  pour- 
suites, lors  même  qu’il  serait  constant  que 
la  femme  a été  enceinte,  et  qu'il  exis- 
terait chez  elle  des  signes  d’un  avortement 
récent;’car  rien  ne  prouveraitque  le  produit 
expulsé  était  bien  un  fœtus  , et  que  ce  fœtus 
était  vivant  au  moment  où  il  a été  expulsé. 

Pour  reconnaître  si  le  produit  expulsé 
est  bien  un  fœtus,  s’il  est  dans  son  état 
normal,  ou  s’il  présente  des  lésions  plus 
ou  moins  graves,  il  faut  d’abord  préciser 
autant  que  possible  quel  est  cet  état  nor- 
mal à diverses  époques  de  la  grossesse  : 
nous  présentons  donc  ici  le  tableau  du  dé- 
veloppement du  fœtus,  de  mois  en  mois, 
en  prenant  pour  point  de  départ  le  terme 
de  six  semaines  après  la  conception , l’avor- 
tement ne  pouvant  guère  être  l’objetd’une 


expertise  médico-légale  pendant  le  pre- 
mier mois,  ni  même  pendant  une  grande 
partie  du  second.  Les  femmes  qui  avortent 
ainsi  dès  le  commencement  de  la  gros- 
sesse, soit  naturellement,  soit  accidentelle- 
ment, éprouvent  bien  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante;  mais  le  plus  souvent, 
l’œuf  sort  inaperçu  au  milieu  des  caillots 
de  sang.  L'embryon  ne  consiste  d’ailleurs 
encore,  à la  fin  du  premier  mois,  qu’en 
une  vésicule  renfermant  un  corps  vermi- 
forme  de  quatre  à cinq  lignes  de  longueur, 
dans  lequel  il  est  difficile  de  reconnaître 
assez  positivement  les  rudiments  de  l’or- 
ganisation future.  D’un  autre  côté,  ce  n’est 
guère  pendant  les  deux  premiers  mois  que 
l’avortement  est  provoqué:  il  n’existe  en- 
core que  de  trop  vagues  indices  de  gros- 
sesse; et  les  femmes  qui  auraient  intérêt 
à se  faire  avorter  diffèrent  ordinairement 
jusqu’à  ce  qu’elles  sentent  remuer,  c’est- 
à-dire  jusqu'au  troisième  ou  quatrième 
mois.  ( Voy . le  tableau  ci-contre.) 

Mais  avec  quelque  exactitude  que  nous 
ayons  indiqué  les  développements  succes- 
sifs des  organes  internes  ou  externes  du 
fœtus,  il  s’en  faut  bien  que  le  tableau  que 
nous  en  avons  tracé  doive  être  considéré 
comme  invariablement  applicable  à tous 
les  cas  d’avortement.  Le  fœtus  à terme  a 
communément,  avons-nous  dit,  18  pouces 
(48  à 49  centimètres)  de  longueur  ; mais 
il  y en  a aussi  qui  n’en  ont  que  1 4 ou  1 5 
(38  à 40  cent.)  ; il  y en  a de  22,  de  23, 
de  24  pouces  (60,  62,  64  cent.).  Le  poids 
ordinaire  d’un  fœtus  à terme  est  de  6 à 7 
livres  (3  kil.  à 3 kil.  50)  ; cependant,  Bau- 
delocque  en  a cité  de  10  et  de  13  livres 
(5  kil.  et  6 kil.  50),  et  sur  1 ,570  enfants 
pesés  au  moment  de  leur  naissance,  et  qui, 
à l’exception  de  8 ou  I 0,  paraissaient  être 


terme, 

3 ne  pesaient  guère  plus  de  1 kilog. 

97 

pesaient 

2 kilog. 

308 

— 

2 k.  50. 

666 

— 

3 kilog. 

380 

— 

3 k.  50. 

100 

— 

4 kilog. 

16 

— 

4 k.  50. 

Mêmes  variations  dans  les  fœtus  de 
quatre,  cinq,  six  mois,  sous  le  rapport  de 
la  longueur  et  du  poids  ; et  l’on  conçoit 


TABLEAU  DU  DÉVELOPPEMENT  DU  FOETUS,  POUR  CONNAITRE  SON  AGE. 


A 6 semaines. 


UE  2 MOIS  A 2 MOIS  1/2. 


Le  placenta  commence  à se 
rroer  par  la  réunion  de  ra- 
aiâcations  vasculaires  sem  - 
.Miles  à des  villosités. 

L'œuf  a i5  a iS  ligues  de 
leegueur. 

La  longueur  de  l'embryon 
est  de  S à i o lignes. 

on  poids  est  d’cuviron 
; rrammes  5o  centigrammes. 


L'oeuf  a le  volume  d’un  œuf  depoule. 

L'embryon  a iS  lignes  à 2 pouces. 

Il  pèse  3o  à 40  grammes. 

La  peau  n'est  encore  qu’un  enduit 
i gluant  et  tenace.  — Les  muscles  11e 
sont  que  de  petites  masses  jaunâtres 
formées  de  globules  réunis  par  un  fluide 
visqueux. 


Le  placenta  est  formé. 


L'embryon  a 3 à 4 
longueur. 


La  tète,  à peine  distincte 
i«  thorax,  forme  la  moitié 
ja  tronc.  — La  face  présente 
deox  points  noirs  dirigés  en 
dehors,  qui  sont  les  rudiments 
des  yeux,  et  une  fente  trans- 
versale à la  place  qu'occupera 
la  bouche. 


Le  thorax  et  l'abdomen  ne 
forment  qu'une  seule  caTité, 
dont  la  paroi  antérieure  ne 


La  tète  forme  encore  plus  d'un  tiers 
de  la  totalité  du  corps.  — La  bouche  est 
grande  et  béante;  mais  les  lèvres  com- 
mencent à se  former.  — Très  près  de 
leurs  commissures  sont  les  orifices  des 
conduits  auditifs.  — Deux  fentes  très 
écartées  indiquent  lesnariues. 


Le  cou  n'est  encore  qu'un  sillon,  et 
la  face  semble  se  continuer  avec  la 
poitrine. — Les  parois  du  thorax  corn 


A 3 MOIS. 


A (l  MOIS. 


Il 


pèse  60  à 


pouces  de 
90  grammes. 


consiste  qu’en  nue  membrane  mencent  à se  former,  et  les  mouve- 


éoe  et  transparente. 


ments  du  cœur  cessent  d'être  visibles. 


Le  cordon  ombilical , con-  Le  cordon  ombilical  s'insère  tout-à- 


La  peau  prend  un  peu  de  con- 
sistance, elle  est  miuce  et  transpa- 
rente.— Les  muscles  commencent 
à se  dessiner. 


La  tête  forme  à peu  prèsletiers 
du  corps.  — La  bouche  estfermée 
par  le  développementdes  lèvres  ; le 
globe  de  l'oeil  se  dessine  à travers 
les  paupières,  dont  les  bordsse  tou- 
chent ; la  membrane  pupillaire 
existe,  les  saillies  qui  doivent  for- 
mer les  auricules  sont  très  distinc- 
tes, mais  non  encore  réunies. 

Le  cou  , plus  prononcé , élablil 
une  séparation  bien  apparente  en- 
tre la  tête  et  le  thorax.  — La  poi- 
trine est  fermée  de  toutes  parts. 


Le  cordon  ombilical s'insèretiès 


-- — ■uiH-tt-  i-e  coraon  omontcat  s inserettet 

tenant  les  vaisseaux  omplialo-  /»«*  à la  partie  inférieure  de  l’abdomen;  près  du  pubis;  il  contient  lesvais- 
icsenteriques,  une  portion  de  il  commence  à présenter  des  renfle-  seaux  ombilicaux, et  est  d ~ 
ooraque  ou  de  l’allantoïde,  ments  ou  bosselures.  Le  cæcum  est  gélatineux;  il  forme  dèj: 
il  les  intestins,  s insère  près  placé  derrière  l’ombilic. — L’anus,  dont Taies.  L’intestin  est  ci 


jà  des  spi- 

JMS  r - ~~  1 UHUU3,  uuiii  j'dies,  ju  intestin  est  contenu  en 

“ t extrémité coccfgienne.el  la  place  était  d'abord  marquée  par  un  totalité  dans  l’abdomen  ; les  vési- 
»esl  séparé  que  par  unes-  point  noir  et  déprimé,  au  devant  du  ] cules  ombilicale  et  allantoïde  elles 
f*ce  d une  ligne  à une  ligne  coccyx,  forme  une  petiëâaillie conique  vaisseaux  omplialo  - mésentériques 
eroie  dune  sorte  de  pro-  d un  jaune  pins  ou  moins  foncé  encore  disparaissent. — Le  foie  a pronor- 

tionnellementun  volume  moiudre; 
son  tissu  est  mou  et  pulpeux.  — 
Le  cæcum  est  au-dessous  de  l’om- 
bilic. — Le  thymus  parait. 


I J l x-u\-UI  C 

«logement  caudal,  recourbé  sans  ouverture;  le  prolongement  cau- 
t arriéré  en  avant,  et  de  deux  dal  se  redresse  et  diminue  peu  à peu. 
"■amelons  d’où  naissent  déjà 
membres  pelviens.  — Le 
f le  occupe  presque  tout  l’ab- 
]oinen,  et  son  poids  égale  ce- 
lu*  dn  reste  du  corps.  Son 
U-so  est  presque  diffluent. 

Lieux  autres  mamelons, l’un  Les  membres  thoraciques,  qui  d’a- 
» drmte,  1 autre  à gauche  de  bord  adhéraient  aux  côtés  du  tronc, 
a tige  rachidienne,  au  milieu  n’en  sont  plus  que  des  appendices.  La 
e la  longueur  du  crâne,  don-  main  est  plus  longue  que  I avant-bras; 
Jf"1  nar’4ànce  aux  membres  le  bras  parait  à peine;  les  doigts  sont 


mues. 


distincts,  mais  réunis  par  une  substance 
gélatineuse. — Aux  membres  pelviens. 


Les  membres  thoraciques,  bien 
détachés  du  tronc,  sont  ordinaire 


f il  1 1 owxtl  ’ ISIDICSt  1/1/3 

ment  places  sur  1 abdomen;  les  ongles  se  montrent  sous  la  forme 
membres  pelv.ens,  qui  dépassent  de  petites  plaques  minces  et  ment 
le  prolongement  caudal,  sont  aussi  braneuses. 
le  plus  souvent  fléchis  sur  l’abdo- 
men.  — Les  doigts,  bien  isolés 


Le  produit  de  la  conception, 
ayant  toutes  scs  parties  bien  dis- 
tinctes, prend  le  nom  de  Jœtus . 


Le  fœtus  a 5 à 6 pouces  de 
longueur. 

Il  pèse  >20  à 180  grammes. 

La  peau  est  légèrement  rosée, 
surtout  à la  face,  à la  paume  des 
maius,  à la  plante  des  pieds  ; sa 
consistance  augmente  de  jour  en 
jour.  — Un  peu  de  graisse  rou- 
geâtre commence  à se  déposer  dans 
le  tissu  cellaire  sous-cutané. 

La  face  s’allonge;  les  yeux,  les 
naiineset  la  bouche  sont  fermés; 
les  lèvres  ne  se  renversent  pas  en 
core;  les  auricules  sont  formées; 
le  nez  est  écrasé,  obtus,  et  forme 
un  angle  rentrant  avec  le  front, 
qui  est  un  peu  déprimé.  Le  men- 
ton commence  à proéminer. 


A 5 MOIS. 


A 6 MOIS. 


A 7 MOIS. 


loutes  les  parties  prennent  plus  de  consistance,  se  proportionnent  mieux,  s’arrondissent  plus  régulièrement. 


A 8 MOIS. 


Le  cordon  ombilical  s’insérant 
encore  à peu  de  distance  au-dessus 
du  pubis,  la  moitié  de  la  longueur 
du  corps  répond  encore  à plu- 
sieurs centimètres  au-dessus  de 
l’ombilic.  — Le  duodénum  con- 
tient du  méconium  d’un  blanc 
grisâtre  — Le  volume  propor- 
tionnel du  foie  continue  de  dimi- 
nuer; cet  organe  prend  de  la 
consistance.  La  vésicule  biliaire 
paraît,  mais  elle  est  encore  fili- 
forme. — Le  cæcum  est  près  du 
rein  droit.  Le  thymus,  d’abord 
très  petit,  s’accroît  jusqu’à  la 
naissance. 


Les  articulations  des  doigts  et 
1-  des  orteils  sont  visibles.  — - Les 


l t/C3  UUlijlJ  , UlCIi  loUlCS- 

composes  d abord  du  pied,  de  la  jambe,  présentent  des  nodosités  qui  cor- 
(Jt  1 f'p.nnn  nmc  /In  1-»  i.  » . . * 


Un  peu  an  devant  de  l’anus, 

plus  près  de  l’ombilic,  un  tu- 
bercule conique,  creusé  infé- 
rieurement d'une  gouttière,  j 
est  le  rudiment  du  pénis  ou 
du  clitoris. 


du  genou,  puis  de  la  cuisse,  les  orteils 
ont  la  forme  de  tuberculesliés  par  une 
substance  molle , la  plante  des  pieds 
est  tournée  en  dedans. 

Le  tubercule  génital  continue  de 
s’allonger.  Souvent  la  gouttière  de  sa 
face  inférieure  est  fermée. 


respondent  aux  articulations  pha- 
langiennes. 


La  verge  ou  le  clitoris  sont  très 
longs;  niais  il  n'existe  pas  encoi 
entre  les  organes  génitaux  et  l’anus 
de  démarcation. 


A deux  mois,  les  points  d’ossification 
se  lorment  dans  les  masses  apophysai- 
res  des  premières  vertèbres  cervicales; 
et  à quelques  jours  d'intervalle,  dans 
le  cubitus,  le  radius,  l’omoplate,  les 
côtes,  l’occipital  et  le  frontal . 


li'biwthcquc  du  médecin  praticien , tome  XV,  page  392. 


I-c  sexe  est  bien  distinct.  Le 
l'enné  existe  sous  la  forme  d’une 
ame  transversale.  Le  scrotum  ou 
es  grandes  et  petites  lèvi  es  se 
forment.  — L’anus  est  ouvert. 


Veis  le  milieu  de  ce  mois,  le 
calcanéum  commence  à s’ossifier. 


Le  fœtus  a 7 à 8 pouces  de  lon- 
gueur. 

Il  pèse  200  à 25o  grammes, 

La  peau  est  plus  colorée,  mais 
moins  transparente;  elle  se  couvre 
d’un  duvet  blanchâtre  et  soyeux  : il 
y a quelques  cheveux  argentins  ; point 
encore  d’enduit  sébacé. — La  struc- 
ture fibreuse  des  muscles  devient  ma- 
nifeste. 

La  tète  n’est  plus  que  le  quart  de 
la  longueur  totale  du  corps;  mais  sa 
pesanteur  augmente,  le  cerveau  ayant 
plus  de  consistance.  Néanmoins,  cet 
organe  n’est  encore  qu’une  masse,  à 
surface  unie  et  sans  anfractuosités. 
La  surface  offre  à peu  près  le  même 
aspect  qu’à  terme. 


Le  fœtus  a 9 à 10  pouces  de  longueur. 

Il  pèse  3îo  à 4io  grammes. 

La  peau,  fine,  mince,  a une  codeur  pour- 
prée, surtout  à la  face,  aux  lèvres,  aux  oreil- 
les, à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds.  On  y trouve  déjà  des  fibres  dermoïdes. 
Il  y a un  peu  d’enduit  sébacé,  au  moins  aux 
aisselles  et  aux  aines. 

La  tête,  proportionnellement  moins  volu- 
mineuse, conserve  néanmoins  une  prédomi- 
nance sensible;  ses  parois  sont  encore  très 
molles,  ses  fontanelles  très  larges;  les  yeux 
sont  fermés,  les  paupières  ne  sont  plus  trans- 
parentes, la  membrane  pupillaire  existe  tou- 
jours. 


L’insertion  du  cordon  s’éloigne  de 
plus  en  plus  du  pubis.  — Le  méco- 
nium devient  jaune  verdâtre  , et  est 
contenu  dans  le  commencement  de 
T intestin  grêle. — Le  cæcum  est  à la 
partie  inférieure  dn  rein  droit.  — La^ 
vésicule  biliaire  contient  un  peu  de 
mucus  non  amer. — Il  n’y  a encore  ni 
valvules  eonniventes,  ni  bosselures 
intestinales. — Les  reins,  très  volumi- 
neux, sont  formés  de  18  à i5  lobes; 
les  capsules  surrénales  sont  au  moins 
aussi  volumineuses  que  les  reins. 


Les  ongles  sont  bien  évidents. 


L’insertion  du  cordon  continue  de  se  rappro- 
cher du  milieu  de  1 axe  longitudinal  du  corps 
(la  moitié  de  la  longueur  du  corps  correspond 
à 1 appendice  sternal). — Le  méconium  est  dans 
rintestin  grêle.  — Le  foie  est  granuleux  et 
d'un  rouge  brun,  sa  vésicule  contient  une  bile 
séreuse,  à peine  jaunâtre,  non  amère.  — Le 
côlon  présente  des  bosselures;  mais  il  n’y  a 
pas  encore,  dans  les  intestins,  de  traces  des 
valvules  eonniventes.  — Le  cœur  est  volumi- 
neux, et  les  oreillettes  sont  au  moins  aussi 
vastes  que  les  ventricules.  Le  canal  artériel, 
d’abord  pins  gros  que  les  deux  branches  qui 
doivent  former  plus  lard  les  artères  pulmo- 
naires, leur  est  seulement  égal,  et  se  rétrécit, 
ainsi  que  le  canal  veineux,  à mesure  que  le 
terme  de  la  grossesse  approche. 

Les  ongles  deviennent  consistants. 


Il  a 12  à i3  pouces  île 
longueur. 

Il  pèse  3 à 4 livres. 

La  peau  est  moins  colo- 
ée;  elle  est  déjà  fibreuse  et 
assez  épaisse,  le  duvet  et 
l’enduit  cutané  sont  plusgé- 
néralement  répandus,  les 
cheveux  sont  plus  longs  et 
plus  colorés. 

Les  os  du  crâne,  plus  so- 
lides, jusqu’alors  uniformes 
et  convexes,  sont  très  bom- 
bés à leur  partie  moyenne. 
— Les  paupières  sont  en- 
tr’ouvertes.  — Souvent  la 
membrane  pupillaire  dispa- 
raît. 


Le  fœtus  ne  diffère  de  ce 
lui  de  sept  mois  que  par  une 
maturité  plus  grande. 


Sa  longueur  est  de  0 à 
16  pouces. 

Son  poids  est  de  4 à 5 

livres. 

La  peau,  couverte  de  ma- 
tière sébacée  et  de  duvet,  est 
moins  lisse. 


A 9 MOIS. 


Vers  le  milieu  de  ce  mois  com- 
mence l’ossification  de  l’astragale.  — 
Les  trois  pièces  supérieures  du  ster- 
num ont  aussi  des  points  d’ossification. 


Le  méconium  occupe  la 
presque  totalité  du  gros  in- 
testin.— Le  cæcum  est  dans 
la  fosse  iliaque  droite. — On 
commence  a apercevoir  des 
valvules  eonniventes. 

La  longueur  de  l’intestin 
grêle  égale  six  à sept  fois  la 
distance  qui  sépare  la  bou- 
che de  l’anus. 


Les  circonvolutions  céré- 
brales sont  dessillées.  — La 
membrane  pupillaire  a dis- 
paru. — La  mâchoire  infé- 
rieure, d abord  très  courte, 
est  presque  aussi  longue  que 
la  supérieure. 


La  longueur  la  plus  ordinaire  est  de  iS  pouces,  mais 
elle  varie  entre  16  et  21. 

Le.  poids  ordinaire  est  de  6 à 7 livres,  quelquefois  8, 
arement  9 à 10;  souvent  5,  quelquefois  4. 

L’enduit  sébacé  est  plus  adhérent  et  plus  épais,  les  che- 
veux sont  longs  de  10  à 12  lignes. 


Les  testicules  ou  les  ovaires,  assez  volumi- 
neux, sont  enrore  situés  un  peu  au-dessous  des 
reins,  sous  le  péritoine. — Le  scrotum  est  très 
petit  et  rouge;  ou  bien  les  grandes  lèvres,  très 
saillantes,  sont  tenues  écartées  par  le  clitoris 
proéminent. 

La  4e  pièce  du  sternum  présente  des  points 
d’ossifiralion. 


Les  ongles  n'arrivent  pas 
encore  à l’extrémité  des 
doigts , mais  ils  acquièrent 
plus  de  largeur. 


L’insertion  du  cordon 
n’est  plus  qu’à  2 ou  3 cen- 
timètres au-dessous  du  point 
auquel  correspond  la  moitié 
de  la  longueur  totale  du 
corps. 

La  longueur  de  l’intestin 
grêle  égale  huit  lois  la  dis- 
tance de  la  bouche  à l’anus. 


La  tète  présente  les  diamètres  suivants:  l’occipito-frontal 
4 pouces  3 lignes;  l’occipito-menlonnier , 5 pouces;  le 
fronto-mentonnier,  3 pouces  6 ligues;  le  bipariétal,  3 pou 
ces  4 lignes.  — Les  os  du  crâne,  quoique  mobiles,  se  lou- 
chent par  leurs  bords  membraneux  ; les  fontanelles  sont 
encore  larges,  le  cerveau  présente  un  peu  de  substance 
blanche,  des  circonvolutions  nombreuses,  des  sillons  pro 
tonds  ; les  parties  de  cet  organe  profondément  situées  sont 
consistantes,  mais  ses  lobes  et  sa  surlace  convexe  ont  en- 
core beaucoup  de  mollesse. 

Le  tissu  des  poumons  est  rouge  et  a quelque  ressemblance 
avec  celui  du  foie  d’un  adulte  (tant  que  la  respiration  n’a 
pas  eu  lieu).  Leurs  lobes,  composés  de  lobules  unis  par  des 
lames  celluleuses,  ne  présentent  pas  d’aréoles  ; ils  sont 
compactes  et  imprégnés  seulement  d’une  petite  quantité  de 
sang. 

Le  cordon  ombilical  s’insère  à peu  près  à la  moitié  de 
la  longueur  du  corps. 

Le  méconium  occupe  la  fin  du  gros  intestin,  il  est  d’un 
vert  foncé  et  poisseux. 


La  longueur  de  l’intestin  grêle  égale  douze  fois  la  dis 
tance  de  faims  à la  bouche. 


Les  organes  génitaux  ex- 
ternes sont  tous  bien  dis- 
tincts; si  ce  n’est,  dans  le 
sexe  mâle,  les  testicules,  qui 
sont  encore  dans  l’abdomen, 
mais  très  près  de  l’anneau 
sus-pubien. 


Les  ongles  arrivent  à fex 
(rémité  des  doigts. 


Les  testicules  sont  enga- 
gés dans  l'anneau  sus-pubien. 


Les  ongles  se  prolongent  jusqu’au  bout  des  doigts,  et 
ont  assez  de  largeur  pour  recouvrir  moitié  de  leur  circon 
férence. 


Le  scrotum  , moins  rouge  et  ridé  , contient  souvent 
les  testicules,  ou  l’un  des  testicules.  D’autres  fois  ces  glan 
des  sont  encore  dans  l’anneau. 


Dans  ce  mois  commence/  Dans  ce  mois  seulement  se  développe  un  point  d ossifi- 
l’ossification  de  la  dernière  cation  pisiforme  entre  les  deux  condyles  du  fémur,  au  een- 
vertèbre  du  sacrum.  tre  du  cartilage  qui  lurnie  l extrémité  intérieure  de  cet  os. 
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DE  L AVORTEMENT. 


que,  de  même,  chaque  organe  peut  être 
plus  ou  moins  précoce  ou  plus  ou  moins 
tardif  dans  son  développement,  suivant  la 
force,  le  degré  de  vitalité  dont  l’embryon 
est  doué.  Aussi  n'est-ce  que  d’après  l’en- 
semble des  signes  physiques,  et  toujours 
avec  une  sage  circonspection,  que  l’on 
doit  déterminer  la  date  de  la  grossesse. 

Ordinairement,  lorsque  l’avortement 
naturel  a lieu  dans  le  cours  du  premier 
ou  du  second  mois  de  la  grossesse,  l’œuf 
sort  entier.  Plus  tard,  au  contraire,  les 
membranes  se  déchirent,  le  fœtus  est 
expulsé  avant  ses  annexes;  mais  celles-ci 
ne  tardent  pas  à le  suivre.  Quelquefois, 
dans  les  premiers  mois,  le  fœtus  n’entraine 
que  la  membrane  amnios;  mais,  dans  tous 
les  cas,  à cette  époque,  les  membranes  et 
le  fœtus  lui-même  ont  absolument  l’appa- 
rence de  sang  coagulé. 

Après  avoir  examiné  si  l’on  n’aperçoit 
sur  le  produit  expulsé  ni  piqûre,  ni  déchi- 
rure, ni  autre  lésion,  on  le  lave  avec  pré- 
caution dans  une  cuvette  remplie  d’eau, 
en  évitant  de  le  comprimer  entre  les 
doigts,  ou  de  le  remuer  avec  un  morceau 
de  bois  ou  avec  la  pointe  d'un  couteau, 
dans  la  crainte  de  faire  des  déchirures  (1) 
qui  pourraient  être  prises  plus  tard  pour 
des  lésions  criminelles,  ou  qui  mettraient, 
du  moins,  dans  l’impossibilité  de  faire  des 
recherches  utiles.  Si  les  matières  sou- 
mises à ces  lotions  ne  sont  que  des  con- 
crétions sanguines,  les  caillots  sedélayent, 
et  il  ne  reste  tout  au  plus  qu’une  substance 
friable  qui  cède  à la  plus  légère  pression. 
Si  le  produit  expulsé  est  une  môle,  sa  con- 
sistance est  plus  solide,  et  l’on  y reconnaît 
les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
page  377.  Enfin  si  le  produit  expulsé  est 
un  embryon  ou  un  fœtus,  il  faut  constater 
d’abord  l’état  du  placenta  et  des  membranes 
fœtales  et  procéder  ensuite  à l’examen  de 
ce  produit. 

Si  les  membranes  présentent  une  perfo- 
ration, il  faut  en  décrire  exactement  la 
situation,  la  forme,  les  dimensions,  et  noter 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  faire 
reconnaître  si  cette  lésion  est  morbide  ou 
accidentelle,  ou  l’effet  d’un  crime. 

S’il  s’agit  d’un  fœtus  parvenu  déjà  à 

( i)  Il  ne  faut  pas,  par  la  même  raison,  laver  ce 
produit  sous  le  robinet  d’une  fontaine. 
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une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse, 
on  notera  : 

4°  La  longueur  et  la  grosseur  du  cordon 
ombilical  ; s’il  est  maigre  ou  gélatineux, 
s’il  est  bosselé  ou  contourné,  s’il  a été 
coupé  nettement  ou  si  son  extrémité,  irré- 
gulière etfrangée,  paraît  avoir  été  arrachée, 
et  à quelle  distance  du  pubis  il  s'insère  ; 

2°  On  étendra  le  fœtus  sur  une  table 
pour  en  mesurer  la  longueur,  du  vertex  à 
la  plante  des  pieds,  avec  une  corde  fine  ou 
un  cordon,  qu'on  pliera  ensuite  en  deux 
parties  égales  afin  de  mesurera  quel  point 
du  thorax  répond  la  moitié  de  la  longueur 
totale  du  corps,  et  de  déterminer  ainsi  à 
combien  de  distance  de  cette  moitié  du 
corps  le  cordon  prend  naissance; 

3°  On  examinera  quelle  est  la  consis- 
tance et  la  couleur  de  la  peau,  l’état  de 
l’enduit  sébacé  ou  du  duvet  dont  elle  peut 
être,  couverte,  soit  partout,  soit  en  quel- 
ques parties  ; 

i°  Le  développement  du  système  muscu- 
laire et  du  tissu  adipeux  sous-cutané; 

5°  Le  volume  de  la  tête  comparative- 
ment au  reste  du  corps,  sa  forme  plus  ou 
moins  allongée  ; l’état  des  yeux  et  de  la 
membrane  pupillaire;  celui  des  oreilles, 
du  nez,  de  la  bouche,  des  lèvres  ; 

6°  Le  degré  de  consistance  des  parois 
thoraciques; 

7°  Le  degré  de  développement  et  les 
proportions  respectives  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  et  de  chacune  de 
leurs  parties,  et  surtout  la  longueur,  la 
largeur  et  la  couleur  des  ongles  ; 

7°  Le  degré  de  développement  des  or- 
ganes génitaux,  l’état  de  la  vulve  et  du 
clitoris,  ou  bien  du  pénis  et  du  scrotum, 
la  situation  des  testicules,  etc.,  etc.; 

9°  La  forme  et  le  degré  d’ossification  et 
de  mobilité  des  os  du  crâne  ; l’étenduedes 
fontanelles,  le  degré  de  consistance  de 
l’encéphale,  et  s’il  présente  déjà  des  cir- 
convolutions plus  ou  moins  nombreuses, 
plus  ou  moins  prononcées  ; 

\ 0°  Le  volume,  le  degré  de  densité  et  la 
coloration  des  poumons,  et  leur  disposition 
lobulaire  ; 

\ 1 0 Le  volume,  la  consistance  et  la  colo  - 
ration du  foie  ; l’état  de  la  vésicule  biliaire, 
et  la  nature  du  liquide  qu’elle  contient; 
j 1 2°  On  notera  quelle  est  la  longueur 
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du  canal  intestinal  ; dans  quelle  portion 
est  le  méconium , et  quelle  en  est  la  quan- 
tité et  la  couleur  ; 

1 3°  Si  l'intestin  présente  des  bosselures, 
si  Ton  y trouve  des  valvules  conniventes, 
et  quelle  place  occupe  le  cæcum  ; 

\ 4°  Quels  sont  le  volume  et  l'organisa- 
tion des  reins  et  des  capsules  surrénales; 

4 5°  Enfin  quel  est  l'état  de  l’ossification 
des  divers  os,  et  notamment  de  chaque 
portion  du  sternum,  des  vertèbres  cervi- 
cales et  sacrées,  du  calcanéum,  de  l’astra- 
gale, et  de  l’épiphyse  qui  forme  l’extrémité 
inférieure  du  fémur. 

L’homme  de  l’art  déduira  de  ces  di- 
verses considérations  l’âge  probable  du 
fœtus  soumis  à son  examen,  en  ayant  par- 
ticulièrement égard  au  lieu  d’insertion  du 
cordon  ombilical  et  à la  présence  du  mé- 
conium dans  telle  ou  telle  partie  de  l’in- 
testin. 

En  procédant  à l’examen  de  la  tête,  il 
recherchera  s’il  n’existe  pas  quelques 
traces  de  l'action  d’un  instrument  vulné- 
rant  plus  ou  moins  acéré  ; s’il  n’y  a ni 
piqûre,  ni  meurtrissure;  en  évitant  toute- 
fois de  confondre  avec  des  lésions  crimi- 
nelles les  ecchymoses  qui  sont  assez  ordi- 
nairement le  résultat  naturel  de  la  com- 
pression que  la  tête  éprouve  au  passage. 
Enfin,  lorsque  des  lésions  du  fœtus  ou  de 
ses  membranes  indiquent  que  l’avortement 
a été  procuré  par  des  manœuvres  crimi- 
nelles, il  importe  d’établir  qu’il  était  vivant 
au  moment  de  l’attentat.  A cet  égard,  on 
ne  peut,  le  plus  souvent,  exprimer  que  des 
présomptions,  qui  néanmoins  sont  quel- 
quefois d’une  grande  importance  dans  la 
cause.  Si  l’avortement  n’a  lieu  qu’à  une 
époque  avancée  de  la  grossesse,  il  est  pos- 
sible que  le  fœtus  ait  vécu,  qu’il  ait  respiré, 
et  l’examen  des  poumons  change  alors  les 
présomptions  en  certitude  ( Voy . à l’article 
Infanticide , les  considérations  sur  la  vie 
et  sur  l’âge  des  fœtus  et  des  nouveaux- 
nés.) 

Une  circonstance  particulière  peut  en- 
core abuser  sur  la  date  de  la  grossesse. 
Lorsqu’une  secousse,  une  chute,  un  acci- 
dent quelconque  éprouvé  par  la  mère,  a 
fait  périr  subitement  l’enfant  qu’elle  porte 
dans  son  sein,  a décollé  les  membranes 
fœtales,  a rompu  les  vaisseaux  de  nou- 
velle formation  qui  l’unissaient  à l’utérus, 


cet  organe  se  débarrasse  promptement  et 
presque  immédiatement  de  ce  corps  privé 
de  vie  : mais  si  la  mort  du  fœtus  a été 
la  suite  d’un  état  pathologique,  si  elle 
n’est  arrivée  qu’après  une  maladie  plus  ou 
moins  lente  du  fœtus  lui-même,  si  l’utérus 
a été  pour  ainsi  dire  préparé  à cet  événe- 
ment, le  placenta  et  les  membranes  fœta- 
les peuvent  continuer  de  vivre  et  de 
croître  pendant  plus  ou  moins  longtemps  ; 
et,  l’avortement  venant  ensuite  à s’effec- 
tuer, on  trouve  un  fœtus  beaucoup  moins 
avancé  dans  son  développement  et  beau- 
coup plus  petit  qu’il  ne  devrait  l’être,  au 
terme  où  la  grossesse  était  parvenue. 
M.  Velpeau  a vu,  chez  une  femme  en- 
ceinte de  sept  mois,  un  fœtus  n’être  ex- 
pulsé que  le  vingt-huitième  jour  après 
celui  où  il  avait  cessé  de  vivre.  M.  Prout 
a vu  un  fœtus  de  trois  à quatre  mois  qui 
n’avait  été  rendu  que  cinq  mois  après  les 
premiers  phénomènes  de  l’avortement. 

2°  A quelle  époque  remonte  l’avorte- 
ment?— Les  détails  qui  précèdent  mon- 
trent déjà  à quels  caractères  il  est  possi- 
ble de  reconnaître  l’époque  à laquelle  re- 
monte l’avortement,  une  fois  qu’il  est  bien 
constaté.  Cette  question,  du  reste,  ne 
peut  être  faite  ni  être  résolue  que  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’expulsion 
du  produit.  Il  est  évident  que  les  signes 
d avortement  qu’on  observe  chez  la  mère 
disparaissent  bientôt  de  manière  à ne 
laisser  que  des  traces  douteuses,  tandis 
que  la  putréfaction  du  fœtus  devient  promp- 
tement assez  avancée,  pour  qu’il  soit  im- 
possible de  fixer  le  moment  précis  où  elle 
a dû  commencer.  Nous  crovons  donc  inu- 

V 

tile  d’entrer  dans  de  plus  longues  expli- 
cations, ce  que  nous  avons  dit  à propos 
de  la  question  précédente,  et  ce  que  le 
lecteur  a trouvé  à l’histoire  de  la  putré- 
faction , devant  suffire  pour  l’édifier  au- 
tant que  possible  sur  la  seconde  question. 

3°  L’avortement  a- 1- il  ru  lieu  naturelle- 
ment ou  bien  est-il  le  résultat  d’un  crime?  — 
Cette  question  est  la  plus  fréquente,  comme 
aussi  la  plus  difficile  que  l’on  pose  au  mé- 
decin-légiste. Pour  arriver  à une  solu- 
tion aussi  satisfaisante  que  possible,  il 
faut  avoir  égard  à toutes  les  causes  con- 
nues de  l’avortement  et  à l’âge  du  produit 
de  la  conception. 

Et  d’abord,  à ce  dernier  sujet,  il  est  ex- 
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trêmement  rare  que  l’avortement  soit  le 
résultat  de  manœuvres  criminelles,  lors- 
qu'il se  produit  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  grossesse  ; en  effet,  jusque 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  , 
les  femmes  se  font  presque  toujours  illu- 
sion sur  leur  état,  et  lors  même  qu’elles 
ont  le  plus  de  raisons  de  croire  qu’elles 
portent  le  produit  de  la  conception  , elles 
espèrent  que  quelque  accident  imprévu  les 
en  débarrassera.  Ce  n’est  que  lorsque  les 
mouvements  du  fœtus  se  font  sentir , et 
que  le  développement  de  l’abdomen  de- 
vient incommode  et  apparent  pour  tout  le 
monde  qu’elles  songent  à invoquer  les  se- 
cours coupables  de  l’art. 

Quand  aux  causes  qui  peuvent,  même 
à une  époque  avancée  de  la  grossesse,  dé- 
terminer l’avortement,  elles  sont  extrême- 
ment nombreuses,  et  elles  ont  été  distin- 
guées en  prédisposantes  et  occasionnelles. 

Les  causes  prédisposantes  les  plus  re- 
marquables sont  : la  trop  grande  rigidité 
des  fibres  du  corps  de  l’utérus,  l’exces- 
sive sensibditéet  la  trop  grande  contrac- 
tilité de  cet  organe,  le  relâchement  du  col 
utérin,  la  métrite  chronique,  le  squirrhe,  le 
carcinome,  les  corps  fibreux,  les  polypes 
et  l’hydropisie  de  cet  organe,  la  présence 
de  plusieurs  fœtus,  un  état  particulier  de 
l’atmosphère  pendant  lequel  les  avorte- 
ments sont  épidémiques , la  pléthore , le 
tempérament  sanguin  de  la  femme  , une 
menstruation  abondante  irrégulière , une 
faiblesse  générale  produite  par  le  défaut  de 
nourriture  ou  par  une  autre  cause,  un  état 
cachectique,  plusieurs  maladies,  comme 
le  scorbut,  la  syphilis,  l’hystérie,  les  dou- 
leurs néphrétiques,  etc. , des  vices  de 
conformation  du  rachis  et  du  bassin,  une 
disposition  héréditaire,  l’habitude  d’avor- 
ter , c’est-à-dire  la  prédisposition  à cet 
acte(/l),  les  veilles,  la  compression  de 

( ( ) Cette  cause,  extrêmement  importante,  a été 
l’objet  de  remarques  intéressantes  dans  l’article 
suivant  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

a M . le  docteur  Corbett  a inséré  dans  le  numéro 
de  juillet  du  Monthly  Journal  une  observation  re- 
marquable d’adhérence  du  placenta  et  des  mem- 
branes, suivie  de  réflexions.  Nous  allons  faire 
connaître  d’abord  l’observation;  nous  dirons  en- 
suite quelques  mots  des  réflexions  de  l’auteur, 
auxquelles  nous  en  ajouterons  nous-même  quel- 
ques unes. 

» Madame  S.. .,  âgée  de  trente  ans,  dans  le  sep- 
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l’abdomen  par  des  vêtements  étroits.  A 
ces  causes  il  faut  joindre  celles  qui  se  rap- 
portent au  produit  de  la  conception  : ainsi 
la  faiblesse  du  fœtus , ses  maladies,  les 

tième  mois  de  sa  grossesse , d’un  tempérament 
débilité,  se  plaignit  à moi,  le  16  mai  i85o,  de 
douleurs  de  ventre  datant  de  quatre  jours,  et  at- 
tribuées par  la  malade  à une  frayeur.  Elle  me  dit 
que  les  membranes  étaient  rompues  et  que  les 
eaux  s’étaient  écoulées  en  abondance.  Le  col  de 
l’utérus  admettait  seulement  l’extrémité  du  doigt. 
Je  ne  pus  distinguer  si  les  eaux  s’étaient  ou  non 
écoulées.  — On  administre  un  opiacé. 

» Le  17,  même  état  qu’hier.  — Même  pres- 
cription. 

« Le  18,  orifice  utérin  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  trois  francs;  douleur  manifestement  utérine; 
perte  considérable  de  sang.  Comme  la  malade 
était  d’un  tempérament  faible,  que  l’enfant  était 
petit  et  probablement  mort , puisque  la  mère  ne 
sentait  plus  remuer,  et  que  les  bruits  du  cœur 
ainsi  que  le  souffle  placentaire  avaient  cessé  d’être 
entendus,  je  résolus  de  terminer  l’accouchement, 
et  je  prescrivis  quatre  doses  d’infusion  d’ergot 
(d’une  demi-drachme  dans  chaque  infusion)  pour 
être  données  de  vingt  en  vingt  minutes.  Aucun 
effet  n’est  obtenu. 

» Le  19.  la  malade  a bien  dormi.  Orifice  utérin 
un  peu  plus  dilaté;  écoulement  encore  considé- 
rable; les  douleurs  sont  celles  de  l’enfantement, 
et  plus  fortes  qu’hier.  Ergot  de  seigle  aux  mêmes 
doses  qu’hier.  Le  médicament  est  fraîchement 
préparé.  Les  douleurs  deviennent  aussitôt  plus 
fortes  et  plus  fréquentes;  quelques  unes  même 
sont  énergiquement  expulsives;  mais  l’effet  du 
médicament  s’épuisa  avant  que  la  délivrance  put 
s’effectuer.  J’administrai  alors  un  opiacé. 

» Le  20,  la  malade  a eu  quelques  heures  de  som- 
meil réparateur  pendant  la  nuit;  et  ce  matin,  à 
neuf  heures  et  demie,  le  fœtus  a été  expulsé  avec 
très  peu  de  douleur.  A mon  ariivée,  je  le  trouvai 
dans  un  état  de  putréfaction;  l’utérus  était  flasque 
et  contenait  encore  le  placenta;  le  cordon  se  dé- 
tacha à la  plus  légère  traction. 

» Après  une  douche  de  whisky  (espèce  de  li- 
queur forte),  pratiquée  sur  l’abdomen,  après  avoir 
pressé  vivement  l’utérus,  et  mis  en  usage  pendant 
une  demi-heure  les  moyens  usités  pour  exciter  ses 
contractions,  la  main  gauche  fut  complètement 
introduite  dans  sa  cavité;  les  membranes  adhé- 
raient dans  toute  leur  étendue,  tellement  que  je 
ne  pus  sentir  d’une  manière  certaine  où  commen- 
çait la  circonférence  du  placenta.  La  méthode  or- 
dinairement employée  pour  séparer  celui-ci  des 
parois  utérines  en  introduisant  entre  ses  parois 
et  le  placenta  l’extrémité  des  doigts,  auxquels 
on  imprime  des  mouvements  de  va-et-vient;  cette 
méthode  étant  reconnue  impossible,  j’eus  recours, 
et  sans  succès,  à celle  de  Hamilton  et  de  Burns. 
L’utérus  se  contracta  énergiquement  sur  la  main, 
mais  devint  tout  a fait  flasque  aussitôt  qu’elle  fut 
retirée;  les  manœuvres  durèrent  environ  quarante 
minutes.  Des  compresses  et  un  bandage  serré 
furent  appliqués  ; on  prescrivit  un  grain  d’opium 
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monstruosités,  l’implantation  du  placenta 
sur  le  col  de  l'utérus  , son  peu  d’adhé- 
rence à la  surface  de  cet  organe,  son  état 
squirrheux,  hydatique,  anévrismatique.va- 
riqueux,  sa  petitesse  par  rapport  au  fœtus, 
son  atrophie,  la  brièveté  ou  la  trop  grande 

et  la  malade  fut  abandonnée  au  repos.  Elle  allait 
aussi  bien  qu’on  peut  l’espérer  dans  la  convales- 
cence ordinaire  de  l'accouchement,  lorsque,  dans 
la  soirée  du  25  , après  uue  hémorrhagie  de  i 2 ou 
j 4 onces  de  sang  seulement,  elle  mourut  en  quatre 
heures,  malgré  l’emploi  énergique  des  stimulants, 
et  sans  s’être  relevée  de  l’état  de  coïlapsus  où  elle 
était  tombée  immédiatement  après  l’hémorrhagie. 

» Comme  j’avais  acquis  la  certitude,  à ma  pre- 
mière tentative,  de  l’adhésion  du  placenta  à 
l’utérus,  je  ne  la  renouvelai  point,  mon  opinion 
étant  que , dans  des  cas  semblables , on  doit  s’en 
tenir  à un  premier  essai. 

» Autopsie,  soixante  heures  après  la  mort.  — 
U térus  de  six  pouces  et  demi  de  long  sur  quatre  et 
demi  de  large,  donnant  la  sensation  d’un  sac  vide, 
mais  présentant  une  surface  saine.  Une  incision 
longitudinale  pratiquée  sur  sa  paroi  antérieure 
permet  de  voir  le  placenta  et  les  membranes  qui 
en  remplissent  la  cavité.  Sa  surface  interne  pré- 
sente une  teiute  vert-sale  ou  noirâtre;  après  un 
lavage  répété,  on  voit  qu’elle  est  entièrement  ta- 
pissée par  une  membrane  d’apparence  granuleuse 
et  charnue,  d’au  moins  un  huitième  de  pouce 
d’épaisseur.  Cette  membrane  fut  séparée  avec 
difliculté  dans  une  petite  étendue  de  ce  qui  pa- 
raissait être  la  muqueuse  désorganisée  de  l’utérus. 
L’adhérence  du  placenta  était  telle,  qu’on  ne 
pouvait  la  détacher  sans  en  déchirer  la  substance 
ou  celle  de  l’utérus.  Nous  ne  pûmes  découvrir  le 
point  qui  avait  fourni  l’hémorrhagie.  Le  placenta 
ressemblait  à un  poumon  hépatisé,  mais  était  plus 
fibreux  et  confondu  avec  l’utérus  au  point  qu’on 
ne  pouvait  distinguer  l’endroit  où  il  commençait. 
L’adhérence  des  membranes,  du  reste  , était  telle 
qu’elle  aurait  suffi  pour  produire  la  rétention  du 
placenta. 

» M.  Corbett  ayant  pris  des  renseignements 
sur  les  accouchements  précédents  de  madame  S..., 
apprit  ce  qui  suit  : 

» Le  2 5 octobre  1 84-5 , accouchement  très  lent, 
point  d’obstacle  mécanique;  forceps  proposé, 
mais  relusé  par  la  malade  et  ses  amis;  enfin  , la 
délivrance  a lieu;  rien  d’anormal  relativement  à 
l’enfant;  placenta  adhérent;  tractions  sur  le  cor- 
don sans  résultats;  introduction  de  la  main,  qui 
parvient  avec  peine  à détacher  je  placenta  avec 
l’extrémité  des  doigts;  légère  hémorrhagie  con- 
sécutive ; rétablissement  facile. 

» Rien  d’anormal  dans  les  deux  accouchements 
suivants. 

» Dans  le  qnatrième  accouchement,  qui  eut  lieu 
le  septième  mois,  elle  fut  assistée  par  M.  Parker, 
qui  éprouva  de  grandes  difficultés  à extraire  le 
placenta,  qu’il  n’obtint  qu’en  lambeaux. 

« Le  rétablissement  fut  facile. 

» Dans  le  cinquième  accouchement , arrivé  à 
terme,  le  docteur  Cuningham  réussit  à extraire  le 


longueur  du  cordon  ombilical,  son  entor- 
tillement autour  du  cou  ou  d’un  membre, 
ses  adhérences;  les  tumeurs  hydatiques  et 
autres  dont  il  peut  être  le  siège  ; la  ténuité 
de  l’amnios  et  du  chorion,  l’accumulation 
d’un  fluide  séreux  entre  ces  deux  mem- 

placeuta  entier,  mais  avec  les  plus  grandes  diffi- 
cultés. 

>.  L’observation  de  M.  le  docteur  Corbett  est  re- 
marquable à plusieurs  égards  : 

» i°  Elle  confirme  ce  que  l’expérience  a déjà 
appris  sur  la  prédisposition  de  certaines  femmes 
aux  adhérences  du  placenta,  et  de  la  nécessité  où 
l’on  est,  à chacun  de  leurs  accouchements,  d’opé- 
rer artificiellement  la  délivrance.  Ainsi,  chez  une 
dame  à laquelle  M.  Danvau  a donné  des  soins, 
quatre  fois,  dans  quatre  accouchements  successifs, 
il  fallut  porter  la  rnaiu  dans  l’utérus  pour  dé- 
truire les  adhérences  qui  s’opposaient  à l’expul- 
sion du  délivre. 

>*  20  Elle  signale  une  circonstance  fort  rare, 
sinon  inouïe,  l’adhérence  complète  non  seulement 
du  placenta,  mais  encore  de  la  totalité  des  mem- 
branes. Néanmoins,  tout  n’est  peut-être  pas  aussi 
satisfaisant  qu’on  pourrait  le  désirer  dans  l’expo- 
sition de  ce  fait.  Nous  sommes  loin  de  mettre  en 
doute  l’exactitude  du  récit  du  docteur  Corbett. 
Nous  admettons  volontiers  qu’il  lui  a été  impos- 
sible d’arriver  à la  circonférence  du  placenta  eu 
dehors  des  membranes  , et  qu’il  n’a  pu  même  es- 
sayer de  détruire  les  adhérences  anormales  qui 
s’opposaient  à la  délivrance.  Mais  nous  ne  pou- 
vons alors  nous  expliquer  comment  une  hémor- 
rhagie mortelle  a pu  se  produire.  L’hémorrhagie 
n’est  à craindre  que  dans  le  cas  d’adhérence  par- 
tielle. Tant  que  le  placenta  11’est  pas  détaché  en 
partie,  tant  que  les  vaisseaux  utéro-plaeentaires 
sont  intacts,  il  n’y  a point  d’orifiees  vasculaires 
capables  de  verser  une  quantité  notable  de  sang, 
capables  surtout  d’en  fournir  en  assez  grande 
abondance  pour  mettre  la  vie  en  danger,  bien 
moins  encore  au  point  d’occasionner  la  mort. 
Entre  les  membranes  et  la  surface  utérine,  il  n’y  a 
plus,  à terme,  qu’un  appareil  vasculaire  atrophié, 
aussi  est-ce  sans  hémorrhagie  et  même  sans  écou- 
lement de  sang  que  se  décollent  les  membranes 
tout  autour  et  à une  certaine  distance  de  l’orifice 
dans  l’accouchement  naturel,  et  qu’on  en  opère 
le  décollement  quelquefois  à une  grande  hauteur 
dans  l’accouchement  artificiel  par  la  version.  Ce 
n’est  donc  pas  à la  surface  de  contact  de  l’utérus 
et  des  membranes  que  l’hémorrhagie  a pu  se  pro- 
duire. Alors,  de  quelle  source  le  sang  provenait- 
il  donc?  C’est  ce  qui  est  resté  inexpliqué,  et  qui 
demeure,  ce  nous  semble,  inexplicable,  si  l’on 
admet,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  comme  parfai- 
tement exacts  les  détails  de  l’autopsie. 

» 5°  L’auteur  fait  entendre  que  l’adhérence  des 
membranes  peut  être  une  cause  de  rétention  du 
placenta.  Mais  ce  n’est  pas  des  circonstances  de 
son  observation  qu’une  pareille  conclusion  pour- 
rait être  tirée.  Ici  le  placenta  adhérait  par  lui- 
même , et  cette  cause  suffisait  bien  pour  mettre 
obstacle  à la  délivrance  naturelle.  Que  I’adhé- 


DE  L’AVORTEMENT.  39? 


branes  ; la  trop  petite  ou  la  trop  grande 
quantité  d'eau  de  l’amnios. 

Les  causes  occasionnelles  sont  : plu- 
sieurs maladies  aigries,  et  surtout  l’inflam- 
mation de  l’utérus  et  des  intestins,  la 
strangurieet  les  convulsions  ; les  passions 
vives  , l’impression  des  odeurs , l’as- 
phyxie, le  coït  immodéré,  les  efforts,  les  se- 
cousses et  les  mouvements  violents  : ainsi 
la  danse,  l’exercice  à cheval  ou  en  voi- 
ture, les  ris,  les  cris,  la  toux,  le  vomisse- 
ment, etc.;  les  chutes,  les  coups  sur  les 
lombes  ou  sur  l’abdomen,  les  mouvements 
convulsifs  du  fœtus,  la  rupture  du  cordon 
ombilical  ou  des  membranes  de  l’œuf  ; en- 
fin les  moyens  dits  abortifs,  que  l’on 
peut  réduire  aux  suivants  : la  saignée  , 
surtout  celle  du  pied,  les  pédiluves  , les 
vomitifs,  les  purgatifs  drastiques,  les  em- 
ménagogues  actifs  , et  certaines  manœu- 
vres ayant  pour  objet  de  rompre  les  mem- 
branes qui  enveloppent  le  fœtus.  Ces 
moyens,  qu’il  serait  inutile  et  dangereux 
d'exposer  en  détail,  parce  qu’il  n’est  au- 
cun médecin  qui  ne  les  connaisse,  et  que 
la  malveillance  pourrait  s’en  emparer 

renee  anormale  des  enveloppes  fœtales  rende 
l’extraction  complète  dn  délivre  plus  difficile  , 
qu’elle  expose  l'accoucheur  le  plus  exercé  et  le 
plus  attentif  à laisser  dans  l'utérus  quelques  por- 
tions et  quelquefois  même  une  large  étendue  des 
membranes,  c’est  un  fait  hors  de  doute;  mais  il 
y a loin  de  là  , sous  tous  les  rapports,  à la  réten- 
tion du  placenta  proprement  dit. 

» 4°  On  s’est  longtemps  accordé  à attribuer  les 
adhérences  utero  placentaires  à la  formation  d’une 
fausse  membrane,  résultat  d’une  inflammation  dé- 
veloppée à la  surface  interne  de  l’utérus  pendant 
la  grossesse,  et  quelquefois  annoncée  par  une 
douleur  locale  persistante  ou  du  moins  prolongée. 
Mais,  outre  que  cette  douleur  ne  s’observe  pas,  a 
beaucoup  près,  toujours,  la  pseudo-membrane 
n’offre  pas  non  plus,  le  plus  généralement,  les 
caractères  des  pseudo-membranes  ordinaires.  La 
couche  , d’aspect  granuleux  et  charnu,  constatée 
dans  le  cas  du  docteur  Corbett , semble  se  rap- 
porter bien  plus  à une  caduque  infiltrée  de  sang, 
et  dans  laquelle  ce  liquide  a subi  quelques  unes 
des  modifications  par  lesquelles  il  passe  quaud  il 
est  une  fois  sorti  de  ses  vaisseaux.  Aussi  ce  cas 
semble-t-il  plus  favorable  à l’opinion  des  patho- 
logistes, qui  rattachent  toutes  les  altérations  pla- 
centaires ou  péri-placentaires  aux  diverses  trans- 
formations du  sang  épanché  ou  infiltré,  qu'a  la 
théorie  presque  universellement  abandonnée  de 
l’inflammation.  Sans  rejeter  absolument  cette 
théorie  , le  docteur  Corbett  pense  qu’elle  n’est 
pas  applicable  dans  tous  les  cas.  Suivant  lui , la 
prédisposition  aux  adhérences  tiendrait  à un  état 


pour  commettre  de  nouveaux  crimes,  sont 
loin  de  produire  constamment  l’effet  qu’on 
en  attend  ; ainsi,  pour  ce  qui  concerne  la 
saignée,  ont  sait  que  des  femmes  sont  ac- 
couchées à terme  d’enfants  bien  portants, 
quoiqu’elles  eussent  été  saignées  du  bras 
quarante-huit  et  même  quatre-vingt-dix 
fois  pendant  la  grossesse  ( Mauriceau  ) ; 
chez  d’autres  on  a empêché  l’avortement, 
qui  était  imminent , à l’aide  de  la  même 
saignée  : une  femme  enceinle  fut  saignée 
dix  fois  du  pied,  sans  avorter,  dit  Mauri- 
ceau(Observ.  644);  il  en  fut  de  même 
d’une  autre  qui  était  tombée  en  apo- 
plexie, et  qui  non  seulement  avait  été  sai- 
gnée plusieurs  fois  du  bras  et  du  pied  , 
mais  qui  avait  pris  plusieurs  vomitifs. 
(Observ.  258.)  Toutefois  il  faut  avouer 
que  la  saignée  du  pied  et  l’application  des 
sangsues  à la  vulve  et  aux  extrémités  in- 
férieures provoquent  quelquefois  l’avorte- 
ment, surtout  lorsqu’on  en  fait  usage  à 
contre-temps,  et  que  la  femme  est  déjà 
affaiblie  : l’observation  rapportée  par  Bau- 
delocque,  à la  page  551  du  tome  II,  vient 
à l’appui  de  cette  assertion  : des  aliments 

de  l’économie  qui  exagère  Faction  vitale  de 
l’utérus,  sans  pourtant  la  porter  nécessairement, 
jusqu’à  l’inflammation.  Les  développements  qu’il 
donne  a cette  explication  n’ajoutent  rien  a la  pré- 
cision qui  lui  manque.  Qu’est-ce  qui  prouve, 
comme  U cherche  à l’établir,  que  l’état  du  sang 
pendant  la  grossesse  doit  être  considéré  comme  la 
cause  des  adhérences  utéro-placentaires  ? Au  lieu 
d’ètre  générale,  la  cause  ne  serait-elle  que  pure- 
ment locale;  ne  résiderait-elle  pas  dans  l’utérus 
lui-même?  Entre  ces  deux  explications,  nous 
n’avons  jusqu’à  présent  aucune  raison  de  faire 
un  choix,  et  nous  pensons  qu’il  est  plus  sage, 
dans  le  doute,  de  s’abstenir. 

» 5°  Les  adhérences  étaient  ici  indestructibles  ; 
certes,  mieux  vaut,  en  pareil  cas,  ne  pas  persister 
dans  des  tentatives  qui  peuvent  avoir  pour  ré- 
sultat des  lésions  graves  de  l’utérus.  On  peut,  on 
doit  se  ooniier  à la  faculté  d’absorptioi,  dont  plu- 
sieurs observations  prouvent  que  Futérus  est  doué. 
Mais  l’expectation  a pourtant  ses  limites,  et  dès 
qu’un  accident  grave,  une  hémorrhagie  peut  se 
manifester,  il  est  de  règle  de  faire  de  nouvelles 
tentatives  d’extraction.  Ou  le  placeuta  est  devenu 
libre  dans  une  certaiue  étendue,  et  en  même  temps 
plus  facile  à décoller  dans  le  reste,  et  l’extraction 
devient  possible  en  totalité  ou  en  partie;  ou  bien 
l’adhérence  est  toujours  aussi  intime;  et  si,  no- 
nobstant, Fliémorrhagie  est  menaçante,  ce  qui, 
nous  le  répétons,  nous  parait  difficile  à com- 
prendre, le  tampon  offre  une  utile  ressource  et 
laisse  le  temps  d’aviser.  » 

(Gazette  des  hôpitaux,  3i  décembre  i85o.) 
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de  facile  digestion,  administrés  avec  pru- 
dence , dit  cet  auteur,  calmèrent,  au  sep- 
tième mois  de  la  grossesse,  un  travail  que 
l’on  ne  put  rapporter  qu  a la  privation  ab- 
solue de  toute  espèce  de  nourriture  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite.  Les pédilu- 
ves  sont  encore  moins  actifs  que  les  sai- 
gnées du  pied,  et  la  science  fourmille  de 
faits  qui  attestent  leur  insuffisance  pour 
déterminer  l’avortement  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas.  On  a vu  l’emploi 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  les  plus 
âcres  déterminer  chez  les  femmes  encein- 
tes des  superpurgations  , des  entérites, 
des  péritonites,  des  convulsions  et  même 
la  mort,  sans  qu’il  y eût  avortement  : on 
administre  tous  les  jours  , pendant  la 
grossesse,  des  médicaments  émétiques  et 
purgatifs,  parce  qu’ils  sont  indiqués  , et 
l’on  observe  rarement  l’accident  que  nous 
redoutons;  cependant  il  ne  faut  pas  dissi- 
muler que  l’usage  intempestif  de  ces 
moyens  énergiques  ait  été  suivi  de  l’avor- 
tement, chez  des  femmes  soumises  déjà 
à l’inlluence  de  quelques  unes  des  causes 
prédisposantes  ; il  est  même  arrivé  que 
des  fausses  couches  ont  eu  lieu  après  l’ad- 
ministration d’un  laxatif,  tel  que  la  manne. 
Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à l’occasion 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  peut  s’appli- 
quer aux  emménagogues  , aux  diurétiques , 
aux  sudorifiques , et  autres  médicaments 
excitants  : leur  danger  est  évident  dans 
certains  cas  ; leur  innocuité  est  prouvée  par 
une  foule  d’exemples  , parmi  lesquels 
nous  rapporterons  les  suivants.  1°  Une 
femme,  que  l’on  ne  croyait  pas  enceinte  , 
est  saignée  à plusieurs  reprises,  et  fait 
usage  des  purgatifs,  des  diurétiques  et 
des  sudorifiques  les  plus  actifs,  dans  l’es- 
poir de  faire  cesser  une  douleur  sciatique 
des  plus  aigües  ; elle  accouche  d’un  enfant 
robuste  et  à terme.  (Zacc-hias,  Quœs- 
tionum  medico-legalium  consilium  xxvi  , 
pag.  40.)  2°  L’huile  distillée  de  geniè- 
vre, administrée  pendant  vingt  jours,  à la 
dose  de  cent  gouttes,  ne  détermina  point 
d’hémorrhagie,  et  n’empêcha  pas  la  femme 
qui  en  avait  fait  usage,  d’accoucher  à 
terme.  3°  Une  fille,  grosse  de  sept  mois, 
avala  une  pleine  écuelle  de  vin  dans  la  - 
quelle il  y avait  une  forte  dose  de  sabine 
en  poudre  : elleéprouva  des  vomissements 
et  fut  très  incommodée  pendant  plus  de 


quinze  jours  ; l’accouchement  n’eut  lieu 
que  deux  mois  après ( Fodéré,  Méd.  lé- 
gale, t.  IV,  pag.  430.)  Les  manœuvres 
employées  pour  rompre  les  membranes  ou 
pour  agir  directement  sur  la  matrice  , 
telles  que  l’emploi  de  stylets  ou  d’autres 
instruments  aigus  et  de  pessaires  enduits 
d’onguents  irritants,  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à pratiquer  à l’époque  de  la  gros- 
sesse où  l’on  cherche  à détruire  le  foetus  ; 
elles  ne  déterminent  pas  toujours  l'avor- 
tement, et  occasionnent  souvent  les  acci- 
dents les  plus  graves,  tels  que  des  métri- 
tes  aigües  ou  chroniques,  des  métrorrha- 
gies  graves  , des  carcinomes  de  l’uté- 
rus, etc. 

Marques  de  sévices  qui  peuvent  se  trou- 
ver sur  le  corps  de  l’avorton  et  sur  les  or- 
ganes génitaux  de  la  mère.  — Lorsque 
l’avortement  a été  la  suite  de  l’introduction 
dans  l’utérus  d’un  instrument  qui  a blessé 
le  produit  de  la  conception  , on  peut  re- 
trouver des  traces  de  son  action  meur- 
trière sur  le  fœtus,  sur  les  membranes  et 
sur  les  organes  de  la  génération  de  la 
femme.  Les  lésions  que  présentera  l’avor- 
ton, dans  le  cas  dont  nous  parlons,  ayant 
été  décrites  à l’occasion  de  l’infanticide  , 
nous  renvoyons  à la  page  582.  Si  la 
femme  a succombé,  l’état  de  la  matrice 
indiquera  probablement  qu’il  y a eu  ex- 
pulsion d’un  fœtus,  le  col  et  l’orifice  de 
cet  organe  pourront  être  le  siège  de  bles- 
sures qui  annonceront  l’emploi  d’un  ins- 
trument plus  ou  moins  aigu.  (V.  une  ob- 
servation de  ce  genre  communiquée  par 
le  docteur  Tascheron  et  insérée  dans  les 
Annales  d'hygiène,  1834,  t.  XI.  p.  191.) 

Applications  de  l’ensemble  des  faits  et  des 
principes  qui  précèdent,  à la  solution  de  la 
deuxième  question  — • On  fera  sur  l’avorton 
les  mêmes  recherches  que  dans  le  cas  d’in- 
fanticide : ainsi  on  déterminera  quel  est  son 
âge,  s’il  a vécu  après  la  naissance,  s’il  est 
mortdans  l’utérus  ou  au  passage,  à quelle 
époque  il  a été  expulsé,  depuis  quand  il  est 
mort,  s’il  présente  des  traces  non  équi- 
voques de  blessures  capables  d expliquer 
la  mort,  ou  si  celle-ci  ne  serait  pas  l’effet 
de  son  immaturité  ou  de  quelques  unes 
des  maladies  qui  attaquent  souvent  le 
nouveau-né.  ( Voy.  Infanticide.)  Ici,  on 
se  gardera  bien  de  confondre  la  rougeur 
de  la  peau  des  avortons  de  quatre  mois  et 
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demi  à sept  mois  avec  celle  qui  est  le  ré- 
sultat du  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
d’un  foetus  mort  dans  l’utérus:  dans  le 
premier  cas,  la  couleur  pourpre  ne  s’ob- 
serve que  dans  certaines  parties  du  corps, 
et  elle  n’est  accompagnée  d'aucune  des 
lésions  que  l’on  remarque  chez  les  fœtus 
dont  nous  avons  parlé  en  dernier  lieu. 

Relativement  à la  femme,  on  tiendra 
compte  de  l’époque  à laquelle  l’avorte- 
ment a eu  lieu  , des  chutes,  des  efforts 
qu’elle  a pu  faire,  et  des  autres  causes  à 
l’influence  desquelles  elle  dit  avoir  été 
soumise  , de  son  tempérament  , des 
médicaments  qui  ont  pu  lui  être  admi- 
nistrés pour  rétablir  le  cours  des  men- 
strues, ou  dans  un  autre  but  qu’on  ne 
saurait  blâmer  ; on  établira  peut-être  par 
ce  moyen  que  l’avortement  n’a  pas  été 
criminel.  Si  elle  dit  avoir  reçu  des  coups 
sur  l’abdomen,  sur  les  lombes,  il  faudra 
constater  s’il  y a des  ecchymoses,  si  les 
actes  de  violence  ont  été  bientôt  suivis 
d’hémorrhagie  utérine,  ou  bien  si  les  cau- 
ses dont  nous  parlons  ont  été  assez  légè- 
res pour  ne  pas  troubler  le  cours  de  la 
grossesse  ; on  recherchera  si  l’avortement 
n’aurait  pas  pu  être  prévenu  malgré  l’ac- 
tion de  ces  causes,  au  moyen  des  sai- 
gnées, du  repos,  etc.  Nous  lisons  dans 
Belloc,  qu’une  femme  après  avoir  éprouvé 
une  impulsion  qui  l’avait  jetée  à terre  en 
pleine  rue,  avorta  d’un  fœtus  mort,  qui 
pouvait  avoir  environ  quatre  mois;  mais 
on  apprit  qu’au  lieu  de  se  mettre  au  lit 
immédiatement  après  l’accident,  ou  au 
moins  d’être  restée  tranquille,  elle  avait 
fait  une  course  de  près  d’une  lieue  pour 
aller  chercher  du  bois  d’un  poids  très  con- 
sidérable qu’elle  avait  porté  chez  elle  ; que 
le  lendemain,  malgré  quelques  douleurs 
graves  qu’elle  disait  éprouver  aux  reins, 
elle  était  encore  allée  à un  grand  quart 
de  lieue  de  chez  elle  pour  moissonner,  et 
qu’à  son  arrivée  elle  avait  été  forcée  de 
se  mettre  au  lit,  où  elle  était,  et  que  les 
douleurs  de  l’accouchement  s’étaient  dé- 
clarées franches  vers  le  milieu  de  la  nuit 
précédente.  Il  est  très  probable,  ajoute 
Belloc,  que  si  cette  femme  avait  appelé  du 
secours  et  s’était  tenue  tranquille,  elle 
aurait  pu  éviter  cet  avortement. 

Si  tout  porte  à croire  que  l’avortement 
n’est  la  suite  d’aucune  des  causes  indi- 


quées dans  le  paragraphe  précédent,  on 
examinera  si  la  femme  n’a  point  caché  sa 
grossesse;  si  elle  ne  s’est  pas  informée 
auprès  de  ses  amies,  ou  des  gens  de  l’art, 
de  l’efficacité  de  certains  moyens  propres 
à provoquer  des  pertes  ou  à se  faire  avor- 
ter; si  elle  ne  s’est  point  livrée  sans  né- 
cessité à des  exercices  violents  et  dange- 
reux à son  état  ; si  elle  était  malade  , fai- 
ble, ou  d’une  constitution  robuste  ; si  elle 
a acheté  des  drogues  ou  si  elle  les  a fait 
acheter  par  des  confidents  ; quelle  en  était 
la  dose  ; si  elle  a préparé  à l’insu  de  tout 
le  monde  des  médicaments  composés  plus 
ou  moins  actifs  ; si  elle  a fait  usage  de 
pareils  médicaments  sans  nécessité  et  sans 
avoir  consulté  le  médecin  ; si  elle  a caché 
aux  personnes  qui  l’entouraient  les  dou- 
leurs qu’elle  aurait  pu  éprouver  par 
l’usage  de  ces  moyens  énergiques,  ou  bien 
sielle  s’est  plainte  ; si  lorsque  rien  n’annon- 
çait qu’elle  dût  être  malade,  elle  a fait  des 
préparatifs  qui  pourraient  faire  croire 
qu’elle  s’attendait  à l’être  ; si  elle  s’est 
fait  saigner  secrètement  et  à plusieurs  re- 
prises par  différents  chirurgiens,  sans  dire 
qu’elle  l’avait  déjà  été  beaucoup  de  fois  ; 
si  les  saignées  étaient  indiquées  nécessai- 
res : si  elle  niait  avoir  été  saignée,  on 
chercherait  sur  le  trajet  des  veines,  sur  la 
vulve  et  sur  les  cuisses,  s’il  n’y  a point 
de  traces  récentes  de  l’action  de  la  lan- 
cette ou  des  sangsues  ; on  s’attacherait 
aussi  à reconnaître  si , pour  faire  prendre 
le. change,  elle  n’a  pas  caché  l’hémorrha- 
gie qui  suit  l’avortement,  et  voulu  rappor- 
ter les  symptômes  qu’elle  éprouve  à toute 
autre  cause.  Il  existe  encore  une  foule 
déconsidérations  qui  n’échapperont  pas  à 
la  sagacité  du  magistrat,  et  qui  permet- 
tent quelquefois  de  découvrir  si  l’avorte- 
ment a été  provoqué. 

4°  Telle  substance , tel  breuvage , tel 
moyen  est  -il  capable  de  causer  l'avorte- 
ment? — On  a vu  combien  étaient  fré- 
quentes les  causes  capables  de  provoquer 
l’avortement  ; mais  entre  l’action  possible 
de  ces  causes , et  la  question  de  se  pro- 
noncer sur  l’efficacité  réelle  de  telle  cause 
dans  un  cas  donné  et  à propos  duquel  on 
est  nommément  interpellé  , il  y a une 
grande  différence.  Il  faut  dans  ce  dernier 
cas  beaucoup  plus  de  réserve,  il  faut  des 
investigations  nombreuses  et  rigoureuses 
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avant  de  se  prononcer  d'une  manière  po- 
sitive.  Voici  comment  M.  Devergie  discute 
la  question  posée  en  tête  de  ce  paragraphe  : 

« Les  divers  moyens  capables  de  pro- 
voquer l’avortement  peuvent  être  classés 
dans  quatre  catégories  différentes  : 1°ceux 
pris  intérieurement  et  par  tP  estomac  ; 
2°  ceux  qui  agissent  sur  le  système  circu- 
latoire ; 3°  les  agents  mécaniques  qui 
portent  leur  influence  sur  l’utérus  sans 
agir  directement  sur  lui;  4°  les  agents 
mécaniques  qui  exercent  une  action  di- 
recte sur  l’utérus.  Dans  la  première  classe 
se  trouvent  les  emménagogues  et  les  pur- 
gatifs drastiques;  par  conséquent  tout 
aliment , breuvage  ou  médicament  qui 
pourra  être  compris  dans  ce  genre  de 
corps,  sera  considéré  comme  capable  de 
provoquer  l’avortement. 

» De  Lamotte  et  d’autres  observateurs 
ont  été  témoins  que  des  purgatifs  dras- 
tiques pris  dans  l'intention  criminelle  de 
provoquer  l’avortement  , ont  causé  de 
graves  superpurgations,  des  péritonites, 
des  entérites,  des  convulsions,  et  souvent 
la  mort , sans  déterminer  l’expulsion  du 
fœtus.  Les  emménagogues  ont  amené  les 
même  résultats.  Parmi  ces  substances , 
nous  citerons  la  scille,  les  cantharides,  la 
rue,  la  sabine,  les  mercuriaux  , l’aîoès,  la 
salsepareille,  le  gaïac,  l’armoise,  la  ma- 
tricaire,  la  mélisse,  etc.  Tout  en  regardant 
ces  substances  comme  abortives,  il  ne  faut 
donc  pas  non  plus  leur  accorder  une  trop 
grande  valeur. 

» Zacchias  parle  d’une  dame  chez  la- 
quelle des  médecins  et  deux  sages-femmes 
très  accréditées  n’avaient  trouvé  aucun 
soupçon  de  grossesse  , qui  fit  usage  des 
diurétiques  et  des  sudorifiques  les  plus 
âcres  pour  une  douleur  sciatique  aiguë. 
Malgré  ce  traitement,  elle  mit  au  monde 
un  enfant  viable  et  vigoureux,  ce  qui  attesta 
l’ignorance  des  médecins  et  des  sages- 
femmes. 

» Fodéré  rapporte  le  cas  d’une  femme 
qui  avait  avalé  une  pleine  écuelle  de  vin, 
où  l’on  avait  mis  une  forte  dose  de  sabine  ; 
ce  breuvage  l’avait  beaucoup  incommodée  ; 
elle  avait  senti  dans  ses  entrailles  une 
chaleur  cuisante,  accompagnée  de  hoquets 
et  de  vomissements  ; ensuite  il  s’était  dé- 
claré une  fièvre  violente  qui  avait  duré 
plus  de  quinze  jours  ; mais  tout  ce  tumulte 


fut  calmé  par  l’usage  de  quelques  rafraî- 
chissants. La  femme  n’accoucha  qu’au 
bout  de  deux  mois,  et  se  porta  fort  bien, 
ainsi  que  son  enfant. 

» Tous  les  jours  l'expérience  démontre 
que  ces  moyens  se  bornent  quelquefois  à 
exciter  plus  ou  moins  vivement  l’estomac 
et  le  canal  intestinal,  sans  déterminer  des 
contractions  utérines.  Il  est  vrai  de  dire 
aussi  que  ce  langage  qui  a été  tenu  par  la 
plupart  des  auteurs  , est  basé  sur  des 
observations  recueillies  sur  des  femmes 
fortes,  bien  constituées,  et  chez  lesquelles 
l’utérus  était  peu  impressionnable  : elles 
avaient  en  vain  mis  en  usage  ces  médi- 
caments, et  par  conséquent  elles  n’avaient 
observé  aucune  précaution  à l’égard  de 
leurenfant  avant  leuremploi;  elles  s’étaient 
livrées  à leurs  courses  habituelles,  à tous 
leurs  exercices  , à leur  travail , et  il  est 
même  probablo  qu’elles  s’y  étaient  adon- 
nées avec  excès  ; toutes  avaient  cherché 
à rappeler  leurs  règles,  et  par  conséquent 
si  l’utérus  avait  résisté  à l’emploi  de  ces 
exercices  violents , les  purgatifs  devaient 
avoir  peu  d’efficacité  , comme  abortifs  ou 
ils  devaient  en  avoir  moins  que  chez  des 
femmes  qui , par  le  sentiment  de  la  ma- 
ternité, ont  un  grand  intérêt  à conserver 
le  produit  de  la  conception.  En  effet,  com- 
bien ne  voit-on  pas  de  femmes  faire  des 
fausses  couches  à la  suite  d'un  émétique 
ou  d’un  purgatif  donné  mal  à propos? 
Celles-là  éprouveraient  la  même  influence 
de  la  part  d’un  exercice  ou  d’un  travail 
un  peu  forcé;  par  conséquent  on  ne  peut 
nier  l’influence  de  ces  médicaments  , et  la 
qualité  d abortifs  qui  leur  a été  donnée  est 
fondée  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

» Presque  tous  les  auteurs  modernes 
ont  attaché  peu  de  confiance  aux  propriétés 
abortives  de  certaines  plantes,  et  notam- 
ment de  la  sabine  et  de  la  rue.  M.  le  doc- 
teur Hélie  de  Nantes  a adressé,  à la  So- 
ciété des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
légale  de  Paris , un  excellent  mémoire 
sur  1 action  de  la  rue  ( Annales  d'hy- 
giène publique,  Paris,  1 838,  t,.  XX, 
p.  180),  et  dans  lequel  il  cherche  à dé- 
montrer que  c’est  avec  raison  que  les 
anciens  accordaient  au  suc  de  cette  plante 
fraîche  une  propriété  abortive  très  puis- 
sante, propriété  qui  se  perd  probablement 
par  la  dessiccation  de  la  plante.  JJ  rapporte 
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trois  observations  dans  lesquelles  l’avorte- 
ment  a eu  lieu  dans  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  son  emploi.  L’avortement  a 
été  effectué  à trois  mois  et  demi,  quatre 
mois  et  sept  mois  de  grossesse.  Il  signale 
l’état  grave  dans  lequel  tombent  les  fem- 
mes qui  font  usage  d’une  préparation  de 
rue.  Il  énumère  les  symptômes  qui  se  dé- 
veloppentalors,  et  il  signale  principalement 
ceux  qui  suivent:  phénomènes  d’irritation 
d’estomac  et  du  duodénum  consistant  en 
des  vomissements  fréquents  ; inflamma- 
tion de  la  langue  dont  le  volume  s’accroît  ; 
augmentation  dans  la  sécrétion  de  la  sa- 
live ; affection  profonde  des  centres  ner- 
veux ; somnolence,  vertiges,  rêvasseries, 
sorte  d’état  d’ivresse,  intelligence  obtuse, 
parole  difficile  , trouble  de  la  vue  qui 
persiste  pendant  longtemps  , contraction 
de  la  pupille  , mouvements  continuels  de 
torsion  des  bras  et  de  la  tête  qui  contrastent 
avec  l’immobilité  du  reste  du  corps  ; di- 
minution notable  dans  les  battements  du 
cœur  et  dépression  marquée  dans  l’activité 
de  la  circulation  , le  pouls  ne  donnant 
quelquefois  que  trente  pulsations  par  mi- 
nute et  étant  très  petit;  abaissement  dans 
la  température  de  la  peau;  contractions 
lentes  de  l’utérus,  mais  capables  d’opérer 
l'avortement  avec  écoulement  de  sang  en 
quantité  assez  considérable  ; pas  de  mé- 
trite  consécutive.  A l’état  général  qui  ap- 
partient aux  poisons  narcotico-âcres  peut 
succéder  une  sorte  d’état  typhoïde  qui 
dure  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  qui  se  dissipe  ensuite.  L’ensemble 
de  ces  phénomènes  peut  varier  en  inten- 
sité en  raison  de  la  quantité  de  substance 
vénéneuse  qui  a été  prise. 

» Les  agents  placés  dans  la  seconde 
catégorie  sont  les  saignées  générales  et 
les  saignées  locales.  Parmi  les  premières, 
celles  des  extrémités  inférieures  exercent 
plus  d’influence  que  celles  des  extrémités 
supérieures  ; les  secondes  , qui  consistent 
dans  des  applications  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scarifiées  principalement  diri- 
gées vers  les  parties  génitales,  sont  plus 
puissantes  encore,  parce  qu’elles  agissent 
directement  sur  l’utérus,  et  y opèrent  une 
déplétion  plus  directe  ; par  conséquent 
l’application  de  sangsues  au  col  de  l’utérus 
lui-même  serait  encore  plus  active.  Mais 
si  ces  saignées  peuvent  être  considérées 
xv. 


comme  des  moyens  abortifs,  elles  sont  loin 
de  toujours  conduire  à ce  résultat,  puis- 
qu’on cite  des  faits  qui  démontrent  leur 
peu  d’efficacité  dans  beaucoup  de  circons- 
tances. Ainsi  on  trouve  dans  Mauriceau 
(observation  644),  qu’une  femme  enceinte 
fut  saignée  dix  fois  au  pied  sans  avorter; 
qu’une  autre  (observation  258)  résista  à 
l’action  de  plusieurs  saignées  abondantes 
pratiquées  tant  aux  pieds  qu’aux  bras , 
ainsi  qu’à  l’usage  de  vomitifs,  médica- 
ments qui  avaient  été  employés  pour  com- 
battre une  attaque  d’apoplexie  ; une  troi- 
sième fut  saignée  quatre-vingt-dix  fois 
pour  une  oppression  de  poitrine,  et  mit  au 
monde  un  enfant  à terme  et  bien  portant 
(Gapuron , Médecine  légale,  pag.  307). 
Néanmoins  les  saignées  doivent  être  pla- 
cées au  nombre  des  moyens  abortifs. 

» Les  agents  mécaniques  qui  exercent 
leur  action  sur  l’utérus  sans  agir  directe- 
ment sur  lui,  sont  les  sauts,  les  courses 
réitérées,  l’exercice  à cheval,  les  pressions 
brusques  sur  l'abdomen,  ou  les  compres- 
sions soutenues;  en  thèse  générale , une 
force  qui  s'exerce  en  produisant  un  choc 
est  une  cause  d’une  influence  beaucoup 
plus  grande.  — Enfin,  nous  arrivons  à ces 
manœuvres  plus  criminelles  encore  qui 
portent  leur  action  directement  sur  l’uté- 
rus : celles-là  opèrent  presque  toujours 
l’évacuation  des  eaux  de  lamnios,  et  il  en 
résulte  nécessairement  l’expulsion  du  fœ- 
tus. Elles  ne  sont  guère  mises  en  usage 
que  par  des  personnes  que  l’ignorance  et 
la  médiocrité  ont  avilies  au  point  d’avoir 
recours  à un  crime  pour  puiser  dans  leurs 
manœuvres  imprudentes  des  moyens 
d'existence;  aussi  ces  opérations  sont- 
elles  souvent  pratiquées  de  manière  à 
laisser  des  traces  de  leur  emploi. 

» En  résumé,  toute  substance  introduite 
dans  l’estomac  peut  y développer  une 
phlegmasie  qui  s’étend  souvent  au  reste 
du  canal  intestinal.  Elle  peut  devenir  la 
cause  déterminante  d’une  métrite  ou  d’une 
péritonite,  et  provoquer  ainsi  l’avortement. 
Les  émissions  sanguines  réitérées  laissent 
à leur  suite  un  état  anémique  toujours 
très  prononcé,  et  l’état  exsangue  général 
que  produisent  les  hémorrhagies.  Elles 
laissent,  en  outre,  des  plaies  ou  cicatrices 
au  voisinage  des  veines  quand  il  s’agit  de 
saignées  , ou  au  voisinage  des  grandes 
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lèvres,  et  Sur  les  cuisses,  lorsque  ce  sont 
des  sangsues  qui  ont  été  mises.  — Les 
agents  mécaniques  ne  peuvent  produire 
que  des  contusions  , alors  qu’ils  exercent 
leur  action  directement  sur  l’abdomen  ; 
mais  il  est  rare  que  pour  se  faire  avorter 
une  femme  se  porte  un  choc  assez  violent 
pour  amener  ce  résultat.  Néanmoins  , 
comme  l’avortement  accidentellement 
produit  par  un  coup  porté  sur  l’abdomen 
est  puni  comme  l’avortement  provoqué , 
le  médecin  peut  être  appelé  à constater 
les  traces  d’une  violence  de  ce  genre.  (Lors- 
que l’avortement  a été  occasionné  par  des 
coups  portés  volontairement,  mais  sans 
intention  de  le  produire,  il  y a lieu  à l’ap- 
plication de  l’article  317;  l’auteur  des 
coups  est  responsable  de  leurs  suites. 
Arrêt  du  8 octobre  1812.  ) » (Devergie, 
loc.  cit.,  t.  II,  p.  9.) 

ARTICLE  IV. 

De  V accouchement. 

Législation. 

Nul  ne  peut  pratiquer  l’art  des  accou- 
chements sans  avoir  rempli  les  conditions 
prescrites  par  la  loi  du  19  ventôse  an  xi, 
relative  à l’étude  et  à l’exercice  de  la  mé- 
decine , sous  peine  (art.  35  de  cette  loi) 
d’une  amende  en  faveur  des  hospices. 
Ainsi  les  femmes  qui , surtout  dans  les 
campagnes,  assistent  des  femmes  en  cou- 
ches, sans  avoir  le  titre  de  sages-femmes, 
encourent  une  amende  qui  peut  être  portée 
à 100  fr.  pour  la  première  fois  , et  qui 
serait  de  200  fr.  dans  le  cas  de  récidive. 
Elles  peuvent  également  être  condamnées 
à un  emprisonnement.  Trois  femmes  tra- 
duites récemment  devant  le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Brest  alléguèrent  en  vain 
qu’elles  ignoraient  cette  prescription  de 
la  loi  : seulement , à raison  de  leur  bonne 
foi  évidente,  l’amende  a été  réduite  à 15fr. 
L’article  35  de  la  loi  est  applicable  même 
au  mari  qui , sans  motif  d’urgence,  aurait 
accouché  sa  propre  femme  , si  toutefois 
l’accouchement  a nécessité  quelque  opé- 
ration. 

Aux  termes  des  articles  55  et  56  du  Code 
civil  et  346  du  Code  pénal, 

« La  naissance  d’un  enfant  doit  être 
déclarée  dans  les  trois  jours  de  l’accou- 
chement à l’officier  de  l’état  civil  du  lieu  : 


l’enfant  doit  lui  être  présenté.  — La  nais- 
sance doit  être  déclarée  par  le  père,  ou,  à 
défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  méde- 
cine ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  offi- 
ciers de  santé , ou  autres  personnes  qui 
ont  assisté  à l'accouchement;  et,  lorsque 
la  mère  est  accouchée  hors  de  son  domi- 
cile , par  la  personne  chez  qui  elle  est 
accouchée.  » (Art.  55  et  56  Cod.  civ.) 

» Toute  personne  qui , ayant  assisté  à 
un  accouchement , n’aura  pas  fait  la  dé- 
claration prescrite  par  l’article  56  du  Code 
civil,  et  dans  les  délais  fixés  par  l’article  55 
du  même  Code,  sera  punie  d'un  emprison- 
nement de  six  jours  à six  mois  , et  d’une 
amende  de  1 6 à 300  fr.  » (Cod.  pén.,  art. 
346.)  — (Sauf  réduction  des  peines,  dans 
le  cas  de  circonstances  atténuantes  , aux 
termes  de  l’article  463  du  Code  pénal,  et 
de  la  loi  du  28  avril  1 832.) 

Si,  par  le  fait  du  déclarant,  la  décla- 
ration de  naissance  d’un  enfant  est  restée 
incomplète  , de  manière  que  la  rédaction 
n’ait  pu  être  faite  en  temps  utile,  il  y a 
lieu  d’appliquer  cetarticle  346.  Ce  cas  s’est 
présenté,  en  1 8 42,  devant  le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Bourges , qui  a condamné 
(le  22  janvier)  le  sieur  de  Beugy,  pour 
avoir  refusé  de  laisser  vérifier  le  sexe  de 
son  enfant,  dont  il  venait  déclarer  la  nais- 
sance. ( Gazette  des  Tribun 2 fév.  1 842.) 

La  loi  exige-t-elle  la  déclaration  de  nais- 
sance même  lorsque  l’enfant  est  mort-né? 

( Nous  avons  suffisamment  traité  cette 
question  ailleurs  , pour  pouvoir  nous  dis- 
penser d’y  revenir  ici). 

La  loi  dit  formellement  (art.  55)  que 
ce  n’est  qu’à  défaut  du  père  que  le  mé- 
decin , chirurgien  , etc. , qui  a assisté  à 
l’accouchement , doit  faire  la  déclaration 
de  naissance.  Aussi  la  cour  de  Rouen  a- 
t-elle  réformé  un  jugement  du  tribunal 
correctionnel  de  cette  ville,  qui  avait  con- 
damné le  docteur  Voisin  (de  Deville)  à 2 
fr.  d’amende  et  aux  frais.  Le  ministère 
public  prétendait  que  l'accoucheur  n’était 
dispensé  de  la  déclaration  que  lorsque  le 
père  était  effectivement  présent  en  personne 
dans  le  lieu  et  au  moment  de  l’accouche- 
ment; que  , dans  l’espèce  , le  père  étant 
allé  et  venu  , et  s’étant  trouvé  absent  à 
l’instant  de  la  naissance  , il  n’y  avait  pas 
eu  présence  réelle  du  père:  mais  la  Cour 
a décidé  que  l’accoucheur  n’est,  tenu  de 
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faire  la  déclaration  qu’en  cas  d'absence 
complète , ou  empêchement  absolu  du  père 
(' Gazette  des  Tribunaux,  17  janv.  1 836.) 

De  même,  d’après  la  dernière  disposi- 
tion de  l’article  56,  statuant  que,  lorsque  la 
mère  accouche  hors  de  son  domicile,  c’est 
la  personne  chez  qui  l’accouchement  a eu 
lieu  qui  doit  déclarer  la  naissance , l’ac- 
coucheur ou  la  sage-femme  ne  sont  tenus 
de  cette  obligation  qu’à  défaut,  ou  en  l’ab- 
sence ou  dans  le  cas  d’empêchement  ab- 
solu de  cette  personne.  (Cour  royale  de 
Lyon,  1 9 juillet  1 827  ; cour  de  cassation, 
7 nov.  1 823  ; cour  royale  de  Paris,  4 août 
1843.) 

L accoucheur  qui,  en  exécution  de  l’article 
56,  déclare  à l'officier  de  l'état  civil  le  fait 
de  la  naissance  d’un  enfant , son  sexe  , les 
prénoms  qui  lui  sont  donnés,  peut-il  refuser 
de  déclarer  le  nom  de  la  mère  de  l’enfant, 
nom  quil  ne  connaît  que  sous  le  sceau  du 
secret  et  en  sa  qualité  de  médecin?  La  cour 
royale  de  Paris,  dans  un  arrêt  du  20  avril 
1 843,  s’était  prononcée  pour  l’affirmative, 
et  avait  confirmé  un  jugement  du  tribunal 
de  police  correctionnelle  de  Melun , en 
date  du  1 0 mars  précédent,  qui  condam- 
nait à 100  fr.  d’amende  M.  Depuille, 
officier  de  santé  à Moissy-Cramayel,  pour 
avoir  refusé  de  faire  cette  déclaration.  — 
Un  arrêt  conforme  avait  été  déjà  rendu 
précédemment  (le  14  août  1 840  ) par  la 
Cour  royale  de  Dijon. 

« Considérant  qu’il  ne  suffit  pas,  pour 
échapper  à la  peine  édictée  par  la  loi,  que 
la  personne  qui  a assisté  à l’accouchement 
déclare  le  fait  de  la  naissance  de  l’enfant, 
qu’il  faut,  en  outre,  puisqu’elle  connaît  la 
mère,  qu’elle  en  fasse  la  déclaration;  que 
la  réticence,  à cet  égard,  empêcherait,  en 
effet,  la  preuve  de  l’état  civil  d’un  enfant; 
considérant  qu’en  vain  les  docteurs  en 
médecine,  officiers  de  santé,  sages-femmes, 
exciperaient  de  l’article  378  du  Code  pénal, 
qui  leur  défend  de  révéler  les  secrets  dont 
ils  sont  dépositaires  par  état  ou  profession; 
que  cet  article  ne  dispose  évidemment  que 
pour  le  cas  où  la  loi  n’a  pas  imposé  le 
devoir  d’une  révélation  ; qu’il  faut  d’autant 
plus  concilier  les  articles  346  et  378,  que 
si  la  loi  a voulu  couvrir  de  sa  protection 
le  dépôt  d’un  secret , elle  n’a  pas  moins 
voulu  protéger  l’existence  et  l’état  de  l’en- 
fant à sa  naissance, La  Cour  condamne 


le  docteur  N...  à 16  fr.  d’amende  seule- 
ment, vu  les  circonstances  atténuantes.  )> 

La  même  question  a été  jugée  dans  le 
sens  contraire  le  5 avril  1 843  par  le  tri- 
bunal correctionnel  de  la  Rochelle  , dont 
le  jugement  a été  confirmé  par  le  tribunal 
supérieur  de  Saintes.  Le  procureur  du  roi 
s’étant  pourvu  en  cassation,  la  Cour,  mal- 
gré les  conclusions  de  M.  l’avocat  général 
Quesnault,  qui  étaient  favorables  au  pour- 
voi , et  qui  s’appuyaient  sur  de  puissants 
motifs  et  sur  l’opinion  de  Merlin,  de  Favard 
de  Langlade,  deToullier,  de  M.  Duranton, 
de  M.  Rieff,  a rejeté  le  pourvoi  (1)  : 

« Attendu  que  l’article  56  du  Code  civil 
n’impose  aux  personnes  y dénommées 
qu’une  obligation  formelle,  celle  de  décla- 
rer le  fait  de  la  naissance  de  l’enfant  à la- 
quelle elles  ont  assisté;  que  cet  article 
n’exige  pas  que  l’on  déclare  les  noms  des 
père  et  mère  de  l’enfant  ; 

» Attenduquelesdispositionsde  l’article 
56  précité  ne  sauraient  être  étendues, 
alors  surtout  qu’il  s’agit  d’appliquer  les 
dispositions  de  l’article  346  du  Code  pénal 
qui  leur  sert  do  sanction; 

» Attendu  que  ledit  article  se  réfère 
uniquement  à l’article  56  du  Code  civil,  et 
ne  s’occupe  que  de  la  déclaration  qu’il 
préscrit  ; 

» Attendu  que  dans  l’espèce,  il  est  con- 
staté par  le  jugement  attaqué,  que  Mallet 
avait  déclaré  à l’officier  de  l’état  civil  le 
fait  de  la  naissance  de  l’enfant,  à laquelle 
il  avait  assisté  en  qualité  de  médecin-ac- 
coucheur, ainsi  que  le  sexe  de  cet  enfant  et 
les  prénoms  qu’il  lui  donnait;  et  qu’en 
refusant  de  déclarer  le  nom  de  la  mère  de 
cet  enfant,  il  n’a  point  contrevenu  aux  dis- 
positions de  l'article  346  du  Code  pénal  ; 
que,  par  conséquent,  le  jugement  attaqué, 

(i)  Le  docteur  Mallet  avait  réclamé  l’appui  de 
l’ Association  clés  médecins  de  Paris  dans  cette 
cause,  qui  intéressait  au  plus  haut  degré  le  corps 
médical  tout  entier.  Me  Amable  Boulanger, 
conseil  judiciaire  de  l’association , avait  présenté 
en  faveur  du  docteur  Mallet  une  consultation  re- 
marquable à laquelle  avaient  adhéré  Mc8  Gliaix- 
d’Est-Ange,  Philippe  Dupin,  Marie,  Duvergier, 
Paillard  de  Yilleneuve , Thureau  et  Durand 
Saint-Amand. 

Yoyez,  dans  la  Gazette  des  Tribunaux,  VA  avril, 

9 mai  et  17  septembre  i843,  les  débats  auxquels 
a donné  lieu  cette  question  importante. Yoyez  aussi 
Annales  de  médecine  légale , vol,  XXX,  p,  180 
et  422.  s 
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en  relaxant  Mallet  de  la  poursuite  dirigée 
contre  lui,  n’a  violé  ni  méconnu  lesdits 
articles.  » 

Cette  jurisprudence  est  aujourd’hui  gé- 
néralement acceptée  et  ne  peut  plus  laisser 
la  moindre  crainte  dans  l’esprit  du  prati- 
cien. Il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  même 
de  la  question  suivante,  bien  plus  grave 
encore  que  celle  qui  précède.  Il  s’agit  de 
savoir  si  le  médecin  peut  même  être  con- 
traint à faire  la  déclaration  prescrite,  par 
l’article  56  du  Code  civil,  lorsque  le  secret 
lui  a été  demandé  par  la  personne  qui  a 
réclamé  ses  soins.  Cette  grave  question  a 
été  récemment  soumise  à la  cour  d’appel 
d’Angers,  et  en  rapportant  le  jugement 
M.  de  Castelnau  l’accompagne  des  ré- 
flexions suivantes  : 

« La  cour  d’appel  d’Angers  vient  de 
rendre  un  arrêt  qui  ne  contribuera  pas 
médiocrement,  nous  l’espérons  du  moins, 
à fixer  d’une  manière  définitive  un  point 
de  jurisprudence  médicale  d’autant  plus 
important,  qu’il  a été  plus  controversé  dans 
ces  dernières  années.  Il  s’agit  encore  de 
savoir  si  le  médecin  peut  ou  non  être  obligé 
par  les  magistrats  de  divulguer  des  faits 
qui  lui  ont  été  confiés  ou  dont  il  a eu  con- 
naissance dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 
Voici  dans  quelles  circonstances  cette 
grave  question  a été  agitée  de  nouveau. 

y.  Le  2 février  dernier  , M.  le  docteur 
Chedanne  fut  appelé  auprès  d’une  femme 
malade.  Quand  il  arriva,  il  trouva  un  en- 
fant gisant  sur  le  pavé;  le  cordon  ombili- 
cal n’était  pas  même  encore  coupé.  Il 
aperçut  tout  d’abord  quelques  excoriations 
au  visage;  mais  les  traces  de  violences 
n’étaient  pas  suffisantes  pour  qu’on  dût 
nécessairement  croire  à un  crime.  L’enfant 
fut  le  soir  même  transporté  au  tour  de 
l’hospice;  il  y fut  recueilli  froid  et  presque 
mourant,  et  malgré  les  soins  qui  lui  furent 
prodigués,  il  ne  tarda  pas  à expirer. 

» Le  cadavre  de  cet  enfant  fut  présenté 
au  docteur  Chedanne,  en  sa  qualité  de 
médecin  des  hospices  des  enfants  trouvés. 
M.  Chedanne  le  reconnut  pour  celui  qu’il 
avait  déjà  vu  le  2.  L'examen  auquel  il  se 
livra  alors  lui  fit  croire  à un  infanticide, 
et  sur  sa  recommandation  , pour  que  la 
justice  pût  avoir  son  cours  , la  déclaration 
faite  par  l’hospice  se  trouva  conçue  en 


termes  tels  qu’une  autopsie  fut  immédia- 
tement ordonnée. 

» Cette  autopsie  démontra  que  l’enfant 
était  mort  parsuite  d’un  crime. 

» M.  le  docteur  Chedanne  fut  appelé 
devant  M.  le  juge  d’instruction.  Il  con- 
vint qu’il  avait  donné  des  soins  à l’enfant  ; 
mais  il  ajouta  que,  relativement  à la  mère, 
il  ne  croyait  pouvoir  donner  aucune  in- 
dication à la  justice.  Depuis,  toutes  les 
recherches  sont  demeurées  infructueuses. 

» C’était  le  2 février  qu’avait  lieu  l’ac- 
couchement; le  4 , M.  Chedanne  se  pré- 
senta à la  mairie  pour  y faire  la  déclaration 
de  la  naissance,  annonçant  toutefois  que 
son  intention  n’était  de  déclarer  ni  le  nom 
de  la  mère  , ni  son  domicile.  Cette  décla- 
ration ne  fut  pas  reçue  par  l’employé,  non 
comme  incomplète,  mais  parce  que,  l’hos- 
pice devant  en  faire  une,  celle  du  médecin 
paraissait  inutile. 

» Des  poursuites  ont  été  dirigées  contre 
M.  le  docteur  Chedanne  pour  déclaration 
de  naissance  incomplète,  ne  contenant  pas 
toutes  les  énonciations  prescrites  par  l’ar- 
ticle 57  du  Code  civil. 

» Un  jugement  du  tribunal  de  police 
correctionnelled’Angers  est  intervenu  qui, 
établissant  l’article  346  du  Code  pénal 
comme  sanction  de  l’article  57  du  Code 
civil,  jugeait  qu’une  déclaration  de  nais- 
sance devait  toujours  contenir  toutes  les 
indications  mentionnées  dans  ce  dernier 
article,  et  que  personne,  pas  même  le  mé- 
decin , n’avait  le  droit  d’en  dissimuler 
aucune;  en  conséquence  , il  condamnait 
le  docteur  Chedanne  à 100  fr.  d’amende 
et  aux  frais. 

» Appel  a été  interjeté  de  ce  jugement. 

» Avant  que  l’affaire  fût  soumise  à la 
cour,  l’Association  médicale  d’Angers,  si 
vivement  intéressée  dans  cette  question, 
comme  le  corps  médical  tout  entier,  s’était 
réunie  et  avait  nommé  une  commission 
chargée  de  soutenir  ses  droits.  Cette  com- 
mission , composée  de  MM.  les  docteurs 
Bigot,  Mirault,  Dumont,  Farge  et  Daviers, 
a publié  un  mémoire  fortement  motivé  pour 
justifier  la  conduite  tenue  par  leur  con- 
frère , et  établir  le  droit  qu’avaient  les 
médecins  de  taire  quelques  unes  des  énon- 
ciations demandées  par  l’article  57  du 
Code  civil. 

» L’affaire  est  revenue  lundi  dernier  à 
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l’audience  de  la  cour  d’appel,  qui  a rendu 
l’arrêt  suivant  : 

vt  Attendu  que  , si  dans  un  intérêt  pu- 
» blic  et  de  famille,  l’article  346  du  Code 
» pénal  aapportéaux  articles  55  et  56  une 
» sanction  pénale  dont  l'expérience  avait 
» révélé  la  nécessité , il  est  certain  que  la 
» nouvelle  disposition  ne  peut  atteindre 
» que  les  infractions  formelles  à ces  ar~ 
» ticles  ; 

» Qu’ils  se  bornent  à exiger  que  la  dé- 
» claration  de  naissance  soit  faite  par  les 
» médecins  accoucheurs  et  autres  qui  y 
» sont  obligés,  dans  les  trois  jours  del’ac- 
» couchement,  à l’officier  de  l’état  civil 
» du  lieu  ; 

» Que  l’article  57  du  Code  civil  auquel 
» ne  se  réfère  pas  l’article  346  du  Code 
» pénal,  dont  l’observation  n’est  pas  près- 
» crite  par  cet  article  comme  celle  des 
» articles  précédents  55  et  56  , n’est  re- 
» latif  qu’aux  énonciations  que  doit  con- 
» tenir  généralement  l’acte  de  naissance; 
» que  toutes  ces  énonciations,  au  nombre 
» desquelles  se  trouve  celle  du  lieu  de  la 
» naissance  de  l’enfant , des  prénoms  , 
» noms , profession  et  domicile  des  père 
» et  mère,  sont  mises  sur  la  même  ligne; 
» qu’on  ne  peut  pas  les  dire  plus  étroite- 
» ment  obligatoires  les  unes  que  les  au- 
» très  ; 

» Que  sans  doute  toutes  sont  utiles, 
» mais  qu’aucune  n’est  essentielle;  que  le 
» législateur  n’ayant  pas  attaché  de  péna- 
» lité  à leur  omission,  il  s’en  infère  néce&* 
» sairement  que  l’acte  de  naissance  qui 
» ne  fait  connaître  ni  la  mère  , ni  le  lieu 
» ou  la  maison  de  l’accouchement,  lui  a 
)>  paru  suffire  pour  que  la  société  avertie 
» puisse  étendre  sa  protection  sur  le  nou- 
» veau-né  ; 

» Attendu,  en  thèse , quant  à la  mère 
» spécialement,  que  sa  désignation  exigée, 
» sans  son  aveu , n’aurait  en  dehors  du 
» mariage  aucun  effet  légal  ; qu’au  con- 
» traire  il  pourrait  en  résulter  pour  elle , 
» lorsqu’elle  a intérêt  à rester  inconnue, 
» le  grave  inconvénient , soit  de  compro- 
» mettre  une  réputation  qui  forme  souvent 
» le  plus  précieux  patrimoine  d’une  fa- 
» mille  , soit  de  la  déterminer  à se  priver 
» des  secours  dont  elle  a besoin  dans  un 
» moment  suprême  ; 

» Attendu  que  l’article  57  du  Code  civil 
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» a conservé  depuis  la  promulgation  de 
» l’article  346  du  Code  pénal,  la  seule  et 
» même  autorité  qui  appartenait aupara- 
» vaut  aux  articles  55  et  56  du  premier 
» Code,  c’est-à-dire  qu’il  est  resté  à l’état 
» d’un  précepte  de  commandement  légis«* 
» latif  sans  sanction  ; 

» Attendu  que  prescrire  observation  de 
» l’article  57  du  Code  civil,  sous  les  peines 
» de  l’article  346  du  Code  pénal,  serait 
» ajouter  aux  dispositions  de  cet  article, 
» l’étendre  des  cas  qui  y sont  prévus  à 
» des  cas  pour  lesquels  il  ne  s’est  pas  ex- 
» pliqué,  et  qui  ne  sont  ni  identiques,  ni 
» même  parfaitement  analogues  ; que  ce 
» serait  aller  contre  toutes  les  règles  ex- 
» clusives  de  toute  peine  par  rapproche- 
» ment  ou  induction  ; 

» Attendu  que  la  déclaration  faite  par 
» l’appelant,  leû  février  dernier,  à la  mai- 
» rie  d’Angers,  de  la  naissance  à laquelle  il 
» avait  assisté  comme  médecin , le  2 du 
» mois , ne  peut  être  arguée  d’infraction 
» délictueuse  à la  loi , pour  omission  du 
» nom  de  la  mère  et  de  l’indication  de  la 
» maison  où  l’accouchement  s’était  accom- 
» pli  ; que  ce  n’est  cependant  que  sous  le 
» seul  rapport  de  cette  double  omission 
» que  la  poursuitea  été  intentée  contre  lui  : 
» et  que  de  même  il  n’a  été  condamné  par 
» lejugement  attaquéqu’à  raison  dudéfaut 
» d’énonciation  de  ladite  maison,  en  quoi  il 
» y a eu  fausse  application  de  l’article  346 
» et  violation  de  l’article  U du  Gode  pénal  : 

» Par  ces  motifs,  infirme  ledit  jugement, 

» décharge  l’appelant  des  condamnations 
» contre  lui  prononcées,  et,  statuant  à nou- 
» veau , le  renvoie  de  la  prévention  sans 
» dépens.  » 

» Cet  arrêt  est  trop  bien  motivé,  et, 
tout  en  la  jugeant,  expose  trop  clairement 
la  question  pour  que  nous  nous  croyions 
obligé  d’v  insister  longtemps.  Qu’il  nous 
soit  permis  cependant,  en  mettant  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  textes  de  lois,  de 
leur  rappeler  avec  quelle  netteté  le  bon 
droit  des  médecins  est  établi  dans  les  cas 
semblables,  et  de  leur  montrer  à quelles 
fâcheuses  préoccupations  ont  dû  céder  les 
magistrats  qui  ont  pu  méconnaître  ces 
droits  et  la  question  de  crime.  Qu’on  nous 
permette  aussi  quelques  réflexions  sur  une 
situation  bien  pénible  et  peut-être  non 
moins  embarrassante  dans  laquelle  l’exer- 
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cice  de  sa  profession  peut  placer  le  mé- 
decin. 

» Le  système  du  ministère  public  et  du 
tribunal  de  première  instance  d’Angers, 
d’après  lequel  M.Chedanne  avait  été  con- 
damné , ce  système  était  que  toute  per- 
sonne qui  assiste  à un  accouchement  doit 
tous  les  renseignements  mentionnés  dans 
l’article  57  du  Code  civil.  Or  ce  système 
est  doublement  vicieux. 

» Il  est  vicieux,  parce  que  la  prétendue 
obligation  n’existe  pour  personne,  comme 
le  prouve  incontestablement  l’article  346 
du  Code  pénal , lequel , ainsi  que  le  fait 
très  bien  ressortir  la  Cour  d’appel,  n’ap- 
plique de  pénalité  qu'à  T infraction  des 
articles  55  et  56,  et  nullement  à l’inobser- 
vation de  l’article  57.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  rappeler  les  hautes  considérations 
qui  ont  guidé  le  législateur  quand  il  a 
établi  une  telle  distinction  ; mais  il  est 
certain  que  ces  considérations  sont  aussi 
conformes  à la  morale  qu’aux  véritables 
intérêts  de  la  société. 

» Mais  le  système  du  tribunal  d’Angers 
fût-il  vrai  pour  la  généralité  des  citoyens, 
qu’il  serait  encore  vicieux  à l’égard  des 
hommes  de  l’art,  auxquels  le  secret  est 
prescrit  à la  fois  et  par  les  dispositions 
légales  et  par  les  devoirs  plus  impérieux 
encore  de  la  conscience. 

» Comment  concilier  cependant,  disent 
les  partisans  du  syslème  condamné  par  la 
cour  d’appel  d'Angers  , les  obligations 
prescrites  par  l’article  378  du  Code  pénal 
avec  ces  autres  obligations  communes  à 
tous  les  citoyens  par  l’article  30  du  Code 
d’instruction  criminelle  : « Toute  personne 
qui  aura  connaissance  d’un  attentat...  sera 
tenue  d’en  donner  avis..;.,  etc.  » 

» Rien  ne  nous  semble  plus  naturel  et 
plus  juste  que  les  motifs  d’une  telle  con- 
ciliation. 

» Le  législateur  a parfaitement  compris 
que  , si , en  appelant  un  médecin  auprès 
de  lui,  le  malade  pouvait  avoir  à craindre 
une  dénonciation  , il  se  passerait  souvent 
des  secours  de  l’art  plutôt  que  de  les 
acheter  à ce  prix,  et  pourrait  ainsi  s'ex- 
poser à des  dangers  beaucoup  plus  graves 
que  les  peines  que  lui  réserve  la  justice  , 
qui  d’ailleurs  ne  saurait  être  satisfaite  , 
puisqu’elle  continuerait  à ignorer  le  nom 
des  auteurs  du  crime. 


» Mais,  ajoutent  encore  nos  adversaires, 
en  poussant  jusqu’à  ses  dernières  limites 
ce  système,  un  médecin  pourrait  donc  être 
appelé  auprès  d’un  infâme  assassin  qui 
aurait  reçu  une  blessure  en  commettant  un 
meurtre  ou  un  incendie:  il  pourrait  pro- 
diguer les  secours  de  l’art  à ce  misérable 
sans  avertir  la  justice,  peut-être  en  lui 
assurant  l’impunité! 

» Nous  comprenons  de  reste  que , lors- 
qu’on perd  de  vue  les  hautes  considérations 
que  nous  venons  de  rappeler,  on  se  laisse 
séduire  par  un  tel  argument  ; nous  con- 
venons même  que  la  situation  du  médecin, 
en  pareille  occurrence  , est  des  plus  pé- 
nibles, et  que  sa  conscience  doit  être  vi- 
vement et  tristement  agitée.  Mais  nous 
n’en  persistons  pas  moins  à penser  que 
notre  véritable  devoir,  dans  de  semblables 
circonstances,  est,  comme  celui  du  prêtre 
confesseur,  de  garder  un  silence  complet.  » 
— Comparez  A.  Trébuchet,  Jurisprudence 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  en  France , 
Paris,  1834,  p.  273,  chap.  Du  secret 

DANS  l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  {GüZ . deS 

hôpit.,  23  novembre  1850). 

Questions  médico-légales  relatives 
à l’accouchement. 

Ces  questions  sont  fort  nombreuses  ; 
en  voici  l’énumération  : 

1»  Une  femme  est-elle  récemment  ac- 
couchée ? 

2°  Jusqu’à  quelle  époque  est-il  possible 
de  constater  un  accouchement  récent? 

3°  Est-il  possible  d’assigner  une  époque 
précise  à l’accouchement? 

4°  Peut-on  établir  qu’une  femme  a ac- 
couché , quand  il  n’existe  pas  de  traces 
d’accouchement  récent  ? 

5°  Une  femme  peut  -elle  accoucher  sans 
le  savoir? 

6°  Quels  sont  les  états  ou  maladies  avec 
lesquels  on  peut  confondre  l’accouchement? 

7°  Une  femme  accouchée  peut-elle  être 
placée  dans  des  conditions  telles,  qu’elle 
ne  puisse  pas  porter  de  secours  à son 
enfant? 

8°  Une  femme  a-t-elle  été  grosse  dans 
sa  vie  ? 

9°  Une  femme  est-elle  accouchée  plu- 
sieurs fois? 
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10°  La  mère  et  l’enfant  périssant  pen  - 
dant  l’accouchement,  quel  est  celui  des 
deux  qui  a survécu? 

11"  L’accouchement  se  fait-il  toujours 
à la  même  époque  de  la  grossesse,  ou  bien 
y a-t-il  des  naissances  tardives  et  des 
naissances  précoces . 

§ I.  Une  femme  est-elle  récemment  accouchée? 

Cette  question  est  principalement  posée 
à propos  des  deux  articles  suivants  de 
noire  législation. 

Art.  341 . Code  civil.  — La  recherche 
de  la  maternité  est  admise.  L’enfant  qui 
réclame  sa  mère  sera  tenu  de  prouver  qu’il 
est  identiquement  le  même  que  l’enfant 
dont  elle  est  accouchée. 

Code  pénal , art.  345.  — Les  coupables 
d’enlèvement,  de  recelé  ou  de  suppression 
d’un  enfant,  de  substitution  d’un  enfant  à 
un  autre,  ou  de  supposition  d’un  enfant  à 
une  femme  qui  ne  sera  pas  accouchée,  seront 
punis  de  la  réclusion. 

La  solution  de  la  question  qui  nous  oc- 
cupe repose,  comme  celle  de  l’avortement, 
sur  la  connaissance  des  phénomènes  qui 
succèdent  à l’expulsion  du  produit  de  la 
conception,  lesquels  sont  d ailleurs,  à peu 
de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  qui 
suivent  l'avortement.  Il  nous  suffira  de  les 
indiquer  rapidement. 

Signes  de  l' accouchement. — Lorsqu’une 
femme  vient  d’accoucher,  les  organes  gé- 
nitaux présentent  les  caractères  suivants  ; 
Vulve  béante  ; grandes  et  petites  lèvres 
rouges  et  tuméfiées;  la  fourchette  offre 
presque  toujours  une  déchirure  récente, 
au  moins  lorsque  la  femme  est  primipare. 
Le  col  utérin,  très  dilaté  et  flasque,  permet 
l’introduction  facile  d’un  ou  de  deux  doigts 
dans  la  cavité  de  l’organe  ; les  lèvres  en 
sont  allongées,  fendillées,  gonflées  et  pen- 
dantes. Si  l’on  applique  la  main  sur  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  , on  sent 
la  matrice  qui  forme  dans  la  région  hypo- 
gastrique , une  tumeur  mobile , arrondie, 
à peu  près  du  volume  du  poing  , assez 
consistante  généralement,  mais  offrant  de 
temps  en  temps  des  points  plus  mous 
lorsque  les  contractions  du  tissu  intérieur 
cessent  momentanément.  Quelquefois  les 
contractions  sont  très  fortes  et  produisent 
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des  douleurs  qu’on  a désignées  sous  le 
nom  de  tranchées  ; celles-ci  n’existent 
guère  que  pendant  les  deux  ou  trois  jours 
qui  suivent  l’accouchement.  Les  parois 
abdominales,  lâches  et  flasques,  présentent 
une  ligne  brunâtre , qui  s’élève  du  pubis 
jusqu’à  l’ombilic,  et  des  éraillures  entre- 
croisées en  tous  sens,  qui,  d’abord  livides, 
deviennent  ensuite  luisantes  et  semblables 
à de  petites  cicatrices. 

Ordinairement,  une  fois  l’accouchement 
terminé,  il  n’y  a plus  aucun  écoulement 
par  la  vulve  ; mais  , au  bout  de  quelques 
heures , les  lochies  s'établissent,  et  ne  con- 
sistent d’abord  qu’en  du  sang  pur  et  sans 
odeur.  — Vers  la  fin  du  deuxième  jour 
elles  deviennent  pâles  et  séreuses.  — 
Pendant  le  troisième  et  le  quatrième,  elles 
se  suppriment  presque  entièrement,  sous 
l’influence  de  la  fièvre  de  lait. 

C'est  en  général  le  troisième  jour , quel- 
quefois cependant  dès  le  premier  ou  le 
second  , ou  seulement  le  quatrième  ou  le 
cinquième,  qu’apparaît  la  fièvre  de  lait, 
beaucoup  plus  forte  chez  les  femmes  qui 
n’allaitent  pas  , chez  celles  qui  veulent , 
comme  on  dit , faire  passer  leur  lait.  Do 
la  céphalalgie,  sans  frissons,  de  la  chaleur 
et  de  la  sécheresse  à la  peau  , en  forment 
le  prélude  habituel  : le  pouls  , d’abord 
petit  et  dur,  se  développe  bientôt  ; les  seins 
se  gonflent  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  au  point  de  gêner,  chez  certaines 
femmes,  les  mouvements  des  bras.  A cet 
état  succède  d’abord  de  la  moiteur,  puis 
une  sueur  abondante  d’une  odeur  qu’on  a 
crue  particulière,  tirant  sur  l’aigre , mais 
qui  n’est  réellement  pas  d’une  autre  ai- 
greur que  toutes  les  sueurs  abondantes. 

Après  6,  8,  10,  12  ou  plus  souvent  24 
heures  , la  fièvre  tombe , un  écoulement 
séro- laiteux  s’établit  par  les  mamelons  et 
diminue  la  tension  des  seins  , qui  de- 
viennent moins  douloureux  quoiqu’ils  con- 
tinuent à l’être  encore  à un  certain  degré 
pendant  plusieurs  jours.  Assez  souvent  on 
peut  encore  exprimer  du  lait  des  seins , 
quoique  la  femme  ne  nourrisse  pas,  au 
bout  de  plusieurs  semaines  et  même  de 
plusieurs  mois. 

Le  quatrième  ou  le  cinquième  jour , à 
mesure  que  se  passe  la  fièvre  de  lait,  re- 
paraît l’écoulement  lochial , qui  est  alors 
d’un  blanc  jaunâtre , plus  ou  moins  épais, 
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comme  laiteux  (ce  qui  fait  dire  vulgaire- 
ment que  le  lait  coule  par  bas).  Il  exhale 
une  odeur  fade  et  nauséabonde  (gravis 
odor  puer  per  n ) , qui  ne  permet  pas  de  le 
confondre  avec  le  flux  leucorrhéique.  Peu 
à peu  il  devient  séro-muqueux,  et  il  con- 
tinue ainsi  pendant  quinze  jours  ou  trois 
semaines  , et  quelquefois  jusqu’au  réta- 
blissement de  la  menstruation  ; il  peut 
même  persister  si  longtemps  qu’il  devienne 
difficile  de  le  distinguer,  au  premier  abord, 
d’une  leucorrhée. 

A mesure  que  coulent  les  lochies , les 
parois  utérines  se  dégorgent  des  fluides 
dont  elles  étaient  imprégnées  : la  matrice 
s’affaisse  promptement  sur  elle-même , et 
s’enfonce  de  plus  en  plus  dans  la  région 
hypogastrique  ; mais  elle  n’est  revenue  à 
son  volume  naturel  qu’au  bout  de  cinq , 
six  ou  huit  semaines  , époque  à laquelle 
les  règles  reviennent  pour  la  première  fois  ; 
encore  reste-t-elle  toujours  un  peu  plus 
volumineuse  qu’avant  la  grossesse. 

Tels  sont  les  phénomènes  ordinaires  de 
l’accouchement,  phénomènes  caractéris- 
tiques lorsqu’on  les  considère  dans  leur 
ensemble  , mais  qui  la  plupart  seraient 
sans  valeur  isolément. 

Les  traces  de  distension  et  de  contusion 
de  la  vulve  et  des  grandes  lèvres  ne  du- 
rent que  quelques  jours. 

Le  flux  lochial,  qui  est  sans  contredit 
le  principal  phénomène  de  l’accouche- 
ment, manque  cependant  complètement 
chez  quelques  femmes.  Chez  d’autres  les 
lochies  commencent  à couler  plus  tôt  ou 
plus  tard  , ou  bien  elles  durent  à peine 
deux  ou  trois  jours.  Souvent  aussi  des 
causes  accidentelles , telles  que  l’impres- 
sion du  froid  , un  écart  de  régime  , une 
émotion  vive , en  suppriment  le  cours. 
D’ailleurs  , quelque  spécifique  que  soit 
l’odeur  de  ce  flux,  il  peut  arriver  que  cette 
odeur  soit  moins  prononcée,  que  le  fluide 
soit  plus  muqueux  que  de  coutume,  en  un 
mot  qu’il  diffère  peu  du  fluide  leucor- 
rhéique , de  même  qu’il  pourrait  arriver 
que  le  fluide  leucorrhéique  présentât  des 
caractères  plus  ou  moins  analogues  à celui 
des  lochies  : on  ne  peut  donc  pas  avoir 
une  confiance  absolue  dans  les  indices  que 
fournit  l’écoulement  vaginal. 

Le  gonflement  des  mamelles  et  la  sé- 


crétion du  lait  sont  encore  plus  équivo- 
ques , puisque  ce  gonflement  et  cette  sé- 
crétion surviennent  assez  souvent  par 
suite  de  certaines  affections  de  l’utérus, 
ou  même  simplement  par  suite  de  la  sup- 
pression des  menstrues.  On  a vu , d’ail- 
leurs , les  seins  donner  du  lait  chez  de 
jeunes  filles  sur  lesquelles  ne  planait  aucun 
soupçon  ; on  a observé  le  même  phéno- 
mène chez  des  femmes  sexagénaires. 

La  contusion  ou  la  dilatation  et  le  gon- 
flement de  la  vulve  , du  vagin , du  col  de 
l’utérus,  ne  prouvent  pas  non  plus  d’une 
manière  péremptoire  que  la  femme  soit 
accouchée  ; car  on  conçoit  très  bien 
qu’une  môle  volumineuse  ou  toute  autre 
production  pathologique  expulsée  par  l’uté- 
rus puisse  produire  de  semblables  lésions, 
et  laisser  autant  de  traces  de  son  passage 
qu’un  fœtus  peu  volumineux,  qu’un  fœtus 
qui  ne  serait  pas  encore  à terme. 

Le  volume  et  l’élévation  de  la  matrice 
peuvent  de  même  être  l’effet  d’une  ma- 
ladie de  cet  organe,  de  la  présence  d’un 
corps  fibreux,  d’un  squirrhe,  etc. 

Le  volume  et  la  flaccidité  du  ventre,  les 
éraillures  des  parois  abdominales , sont , 
isolément,  des  signes  de  peu  d’importance, 
puisqu  ils  peuvent  dépendre  d’une  gros- 
sesse ancienne,  ou  bien  d’un  amaigrisse- 
ment subit.  D’ailleurs  ces  signes  existent 
à peine,  et  disparaissent  bientôt  chez  les 
femmes  jeunes  , fraîches  et  robustes  , qui 
ne  sont  qu’à  leur  première  grossesse , ou 
qui  n ont  eu  qu’un  fœtus  d’un  petit  volume. 

Concluons  donc  que  la  preuve  de  l’ac- 
couchement ne  peut  résulter  que  de  la 
réunion  , sinon  de  tous , au  moins  d’un 
certain  nombre  des  signes  que  nous  avons 
énumérés  ; que  ces  signes  sont  plus  ou 
moins  apparents  et  plus  ou  moins  du- 
rables, selon  que  le  travail  de  l’accouche- 
ment. a été  plus  ou  moins  pénible,  et  que 
la  femme  est  plus  ou  moins  fortement 
constituée  : mais  qu'en  général  ils  ne  sont 
bien  évidents  que  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours. 

Lorsque  l’accouchement  ne  date  que  de 
2 ou  3 jours  au  plus , les  mamelles  sont 
encore  souples  et  donnent,  par  la  pression 
du  mamelon  , un  lait  jaunâtre  , séreux  , 
désagréable  au  goût  ( colostrum );  les  pa- 
rois abdominales  sont  flasques  et  couvertes 
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de  vergetures  , d eraillures  blanchâtres  ; 
la  main  appliquée  sur  l’hypogaslre  sent 
l’utérus  sous  la  forme  d’une  tumeur  glo- 
buleuse, rénitente;  la  ligne  blanche  est 
élargie  et  amincie,  du  sang  mêlé  de  séro- 
sité s’écoule  de  la  vulve,  qui  est  béante, 
contuse,  tuméfiée:  souvent  la  fourchette 
présente  une  déchirure  encore  récente  ; 
le  vagin  est  large,  et  ses  rides  sont  presque 
effacées  ; l’orifice  utérin  est  largement 
ouvert,  ses  lèvres  sont  pendantes  et  gon- 
flées et  l’antérieure  est  souvent  fendillée. 

Lorsque  l’accouchement  date  de  3 ou  4 
jours,  les  traces  de  contusion  et  de  disten- 
sion des  organes  génitaux  externes  sont 
déjà  bien  moins  manifestes,  mais  cepen- 
dant elles  sont  encore  apparentes.  Ordinai- 
rement il  n’y  a plus  d’écoulement  par  la 
vulve,  ou  bien  cet  écoulemeut  est  très  peu 
abondant;  mais  il  existe  alors  un  mouve- 
ment fébrile  plusou  moins  prononcé,  accom- 
pagné d'une  transpiration  dont  l’odeur  est 
aigrelette;  les  mamelles  sont  veinées  et 
distendues,  et  laissent  écouler  un  fluide 
séro-laiteux  : la  femme  est  sous  l’influence 
de  la  fièvre  de  lait , ou  au  déciin  de  cette 
fièvre. 

L’accouchement  date  d’au  moins  cinq  ou 
six  jours  et  de  huit  à dix  au  plus,  si  la 
contusion  et  la  distension  ne  sont  presque 
plus  apparentes  ; si  l’utérus,  affaissé  dans 
la  région  hypogastrique,  est  cependant 
encore  accessible  au  toucher  sous  la  forme 
d’une  petite  tumeur  arrondie;  et  s'il  y a 
en  même  temps  des  lochies  épaisses,  jau- 
nâtres, très  fétides. 

S’il  n’y  a plus  de  traces  de  contusion 
ni  de  distension,  si  les  lochies  sont  séreu- 
ses et  peu  odorantes , si  l’on  a peine  à 
sentir,  dans  le  fond  de  la  région  hypogas- 
trique, le  globe  utérin,  l’accouchement 
date  d’environ  quinze  jours  ; et  dès  lors  il 
n’est  plus  possible  de  statuer  avec  certi- 
tude sur  l'époque  ni  même  sur  la  réalité 
d’un  accouchement  récent. 

Résumé.  — Ces  détails  sur  les  signes  de 
l’accouchement  indiquent  suffisamment  la 
marche  que  doit  suivre  l’homme  de  l’art 
appelé  à constater  si  une  femme  est  accou- 
chée et  depuis  combien  de  jours.  Si  déjà 
les  traces  de  l ’accouchement  sont  en  partie 
effacées,  des  renseignements  sur  l’état 
antérieur  de  la  santé  de  la  femme  que  l’on 
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suppose  être  accouchée,  et  sur  sa  con- 
duite à l’époque  de  l’accouchement  pré- 
sumé, concourront,  dans  certains  cas,  à 
dissiper  les  doutes  qui  pourraient  rester. 
On  devra  s’enquérir  avec  adresse  s’il  y a 
longtemps  qu’elle  a cessé  d’être  réglée; 
depuis  quelle  époque  son  ventre  et  ses 
seins  se  sont  développés;  si  elle  a cherché 
à dissimuler  son  état  ou  à donner  le  change 
en  simulant  quelque  indisposition  ; si  on 
l’a  vue  faire  des  préparatifs  qui  annon- 
çassent qu’elle  s’attendait  à être  alitée,  etc. 

Nous  venons  de  dire  qu’au  bout  d’en- 
viron quinze  jours,  il  n’est  plus  possible 
de  constater  la  date  d’un  accouchement, 
que  souvent  même  on  ne  peut  déjà  plus 
affirmer  qu’une  femme  soit  récemment  ac- 
couchée ; à plus  forte  raison  est-il  impos- 
sible de  prononcer  avec  quelque  certitude, 
lorsqu’il  s’agit  de  constater  si  une  femme 
a jamais  été  mère,  à moins  qu’elle  ne 
soit  encore  vierge  et  qu’elle  ne  se  prête  à 
l’examen  des  signes  de  la  virginité , au- 
quel cas  la  supposition  d’un  accouchement 
serait  inadmissible.  S’il  s’agit,  au  con- 
traire, d’une  femme  qui  ait  eu  plusieurs 
enfants , on  peut  retrouver  chez  elle  les 
traces  que  laissent  les  grossesses  réité- 
rées : l’existence  d’une  ligne  brune  s’é- 
tendant de  l’ombilic  au  pubis  ; la  flaccidité, 
les  rides  et  les  vergetures  de  la  peau  de 
l’abdomen , l’absence  de  la  fourchette  , 
l’ampleur  de  la  vulve  et  du  vagin , des 
traces  de  déchirure  à l’orifice  ou  au  col  de 
la  matrice. 

Si  l’on  avait  à constater  qu’une  femme 
décédée  ou  trouvée  morte  était  récemment 
accouchée  , les  indices  dont  nous  venons 
de  faire  mention  se  trouveraient  corrobo- 
rés par  ceux  que  peut  fournir  l’autopsie 
cadavérique.  Si  la  femme  est  accouchée 
depuis  peu  de  jours  , les  symphyses  du 
bassin  sont  mobiles,  l’utérus  est  volumi- 
neux, charnu,  rouge;  il  pèse  de  une  à 
deux  livres;  sa  surface  interne  est  san- 
guinolente et  présente  de  larges  orifices 
veineux.  Si  l’accouchement  est  un  peu  plus 
ancien,  cette  même  surface  est  mame- 
lonnée et  enduite  d’une  couche  albumi- 
neuse irrégulière  à l’endroit  qu’occupait  le 
placenta.  Cet  état  de  la  surface  utérine 
s’efface  à mesure  que  s’éloigne  l’époque 
de  l’accouchement;  mais  il  en  reste  quel- 
ques traces  jusqu’à  la  fin  du  deuxième 
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mois.  Enfin,  lors  même  que  l’accouche- 
ment  est  trop  ancien  pour  que  l’on  puisse 
en  déterminer  l’époque,  on  trouve  con- 
stamment les  ovaires  ridés,  et  l’utérus  plus 
volumineux  que  chez  une  femme  qui  n’au- 
rait pas  eu  d’enfants. 

Dans  certains  cas , l’examen  de  l’en- 
fant attribué  à la  femme  que  l’on  suppose 
être  accouchée  viendra  confirmer  les  pré- 
somptions acquises  ; d’autres  fois,  au  con- 
traire , son  âge  ne  coïncidant  pas  avec 
l’époque  présumée  de  l’accouchement,  ce 
sera  pour  l’homme  de  l’art  un  motif  do 
plus  de  doute  et  de  circonspection.  11  fau- 
drait , en  conséquence , exposer  ici  les 
signes  à l’aide  desquels  on  peut  recon- 
naître l’âge  d’un  enfant  nouveau-né.  Mais 
ces  signes  trouvant  plus  naturellement 
leur  application  à l’article  Infanticide , nous 
y renvoyons  le  lecteur. 

§n.  Jusqu’à  quelle  époque  peut-on  trouver  des 
traces  d’un  accouchement  récent? 

La  solution  do  cette  question  est  à peu 
près  impossible  à obtenir,  tant  la  diffé- 
rence du  délabrement  des  organes  géni- 
taux chez  les  diverses  femmes,  et  la  diffé- 
rence de  constitution  influent  sur  l’époque 
à laquelle  les  parties  reviennent  à l’état 
normal.  Zacchias,  Albert,  Bohn  et  la  plu- 
part des  médecins  français  admettent  que 
ce  terme  s’étend  jusqu’au  dixième  jour  ; 
ils  prescrivent  de  faire  la  visite  au  plus 
tard  une  semaine  après  l’accouchement, 
parce  qu’elle  deviendrait  inutile  s’il  s’était 
déjà  écoulé  plusieurs  semaines.  Il  est  vrai 
que  dans  la  plupart  des  cas  où  l’homme 
de  l’art  examine  la  femme  après  le  dixième 
jour  de  l’accouchement,  il  obtient  peu  de 
lumières;  mais  comme  il  n’est  pas  dé- 
montré qu’il  ne  puisse  pas  en  être  autre- 
ment, nous  nous  garderons  bien  de  pro- 
clamer que  la  visite  faite  après  le  dixième 
jour  n’est  d’aucune  valeur;  il  peut  se  pré- 
senter telle  circonstance  où  les  traces  de 
l’accouchement  soient  plus  sensibles  au 
quinzième  jour  qu’elles  ne  l’étaient  chez 
une  autre  femme  au  huitième. 

§ III.  Est-il  possible  d’assigner  une  époque 
précise  à l’accouchement? 

Voici  comment  M.  Devergie  répond  à 
cette  question  : 
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Des  recherches  faites  par  M.  le  doc- 
teur Donné  sur  le  lait  fournissent  quel- 
ques documents  qui  peuvent  concourir  à 
la  solution  de  ce  problème.  Malheureuse- 
ment elles  n’ont  pas  été  faites  aussi  sur 
des  femmes  qui  n’allaitaient  pas  leurs  en- 
fants, en  sorte  qu’elles  ne  sauraient  avoir 
toute  l’application  qu'on  pourrait  désirer. 

» On  sait  depuis  longtemps  qu’en  exa- 
minant du  lait  au  microscope,  on  y trouve 
une  multitude  de  globules  sphériques  qui 
présentent  une  grosseur  variable  entre 
I /500e  et  i j\  00e  de  millimètre.  Leeuwen- 
hoeck  avait  fait  cette  observation.  Quel- 
ques observateurs  les  croient  formées  par 
le  caséum  et  la  matière  grasse  du  lait. 
MM.  Hodgkin  et  Lyster  les  regardent  tous 
comme  identiques.  M.  Raspail  pense  que 
les  uns  sont  albumineux  et  les  autres  oléa- 
gineux. M.  Donné  croit , au  contraire , 
qu’ils  appartiennent  tous  à la  matière 
grasse  du  lait. 

» Sous  le  rapport  de  leur  organisation  , 
M.  Raspail  les  considère  comme  étant  for- 
més d’une  membrane  enveloppante  et 
d’une  trame  celluleuse  à l’intérieur. 
M.  Donné,  tout  en  étant  porté  à admettre 
leur  organisation,  n’en  a cependant  pas 
acquis  la  preuve.  Il  n’y  a donc  rien  en- 
core de  positif  à cet  égard. 

» Il  résulte  des  observations  faites  par 
M.  Donné,  que  le  premier  lait  fourni  par  les 
mamelles  après  l’accouchement,  et  auquel 
on  a généralement  donné  le  nom  de  co- 
lostrum, contient  une  certaine  quantité  de 
globules,  mais  ils  sont  mal  formés,  irré- 
guliers et  disproportionnés  entre  eux. 
Quelques  uns  ressemblent  à de  larges 
gouttelettes  oléagineuses  , et  ne  méritent 
pas  le  nom  de  globules  ; c’est  évidemment 
de  la  substance  butyreuse  encore  mal 
élaborée.  C’est  cette  matière  que  l’on  voit 
monter  à la  surface  du  colostrum  et  y for- 
mer une  couche  jaune.  Il  semblerait  que 
les  globules  n 'étant  pas  encore  organisés, 
le  beurre  n’éprouve  aucune  difficulté  à se 
séparer  de  lui-même.  La  plupart  des  au- 
tres globules  du  colostrum  sont  très  pe- 
tits et  forment  une  poussière  au  milieu  de 
la  liqueur.  Ces  globules,  au  lieu  de  nager 
librement  et  indépendamment  les  uns  des 
autres,  sont  pour  la  plupart  liés  entre  eux 
par  une  matière  visqueuse,  de  manière 
qu’en  les  faisant  circuler  sur  la  lame  de 
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verre,  ils  se  déplacent  par  petites  masses 
agglomérées,  au  lieu  de  rouler  les  uns 
sur  les  autres  et  sans  adhérences  comme 
dans  le  lait  pur;  le  colostrum  renferme  en 
outre  des  particules  d’une  autre  nature, 
n’ayant  aucun  rapport  avec  les  globules 
laiteux  ordinaires.  Ces  corps  n’ont  pas 
toujours  la  forme  globulaire,  ni  même  une 
forme  constante  ; ils  sont  peu  transparents, 
d’une  couleur  un  peu  jaunâtre,  et  comme 
granuleux;  ils  semblent  composés  d’une 
multitude  de  petits  grains  liés  entre  eux 
ou  renfermés  dans  une  enveloppe  trans- 
parente ; très  souvent  il  existe  au  centre, 
ou  dans  tout  autre  point  de  ces  petites 
masses , un  globule  laiteux  emprisonné 
dans  cette  matière.  M.  Donné  les  croit 
formés  de  substance  grasse  et  d’une  ma- 
tière muqueuse  particulière , qui  ne  se 
trouve  plus  dans  le  lait  parfaitement  or- 
ganisé. Ainsi  le  colostrum  se  présente  au 
microscope  sous  la  forme  d’un  liquide  au 
milieu  duquel  nagent  de  gros  globules 
graisseux  isolés  des  globules  opaques  ou 
demi-transparents  , ayant  parfois  à leur 
centre  un  globule  graisseux;  des  globules 
très  petits  ou  corps  granuleux  réunis , 
groupés  sous  la  forme  de  masses  plus  ou 
moins  opaques,  et  cet  état  du  lait  persiste 
jusqu'à  la  fin  de  la  fièvre  de  lait. 

» Peu  à peu  le  liquide  s’éclaircit;  le 
nombre  des  corps  granuleux  diminue 
chaque  jour;  les  globules  laiteux  pren- 
nent une  forme  plus  régulière,  mieux  dé- 
terminée ; ils  deviennent  d’une  grosseur 
plus  proportionnée,  sans  avoir  à beaucoup 
près  les  mêmes  dimensions  ; puis  s’opère 
un  changement  important:  d’abord  réunis 
en  masse  et  liés  entre  eux  d’une  manière 
confuse,  ils  se  séparent,  deviennent  li- 
bres, et  coulent  dans  le  liquide  tout  à fait 
indépendants  les  uns  des  autres. 

» M.  Donné  fait  observer  que  toutes  ces 
modifications  peuvent  s’opérer  en  plus  ou 
moins  de  temps;  il  n’a  pu  préciser  d’une 
manière  absolue  l’époque  où  elles  arrivent 
à leur  terme:  mais  il  résume  de  la  ma- 
nière suivante  ces  divers  changements 
dans  la  sécrétion  du  lait  : 

« Premier  jour,  colostrum  jaunâtre,  vis- 
queux, demi-transparent,  alcalin,  composé 
de  globules  la  plupart  agglomérés , très 
disproportionnés  entre  eux  pour  la  gros- 
seur, mêlés  de  corps  granuleux  d’une 


forme  variée , ainsi  que  de  gouttelettes 
oléagineuses.  Ce  liquide,  traité  par  l’am- 
moniaque, se  prend  tout  entier  en  une 
masse  visqueuse  et  filante. 

» Le  troisième  jour,  époque  de  l’inva- 
sion de  la  fièvre  de  lait , ce  liquide  est 
jaune,  ressemble  à celui  du  premier,  sauf 
qu’il  contient  moins  de  corps  granuleux. 

» Le  sixième  jour,  le  lait  est  très  jaune 
et  bleuit  fortement  le  papier  de  tournesol 
rougi.  Les  globules  laiteux  sont  générale- 
ment gros , mais  mieux  proportionnés 
entre  eux.  Il  existe  encore  un  certain 
nombre  de  gouttes  oléagineuses,  mais  on 
ne  voit  pas  cette  espèce  de  poussière  de 
petits  globules  que  l’on  remarque  dans 
certains  laits  pauvres.  Les  masses  globu- 
laires agglomérées  n’ont  pas  disparu,  mais 
les  corps  granuleux  deviennent  assez  rares. 
Du  reste,  les  globules  laiteux  sont  rares  et 
serrés. 

» Le  septième  jour,  la  couleur  du  lait 
est  toujours  très  jaune  et  la  consistance 
assez  grande.  On  voit  encore  quelques 
gros  globules  huileux,  mais  le  nombre  est 
bien  net,  bien  circonscrit  et  bien  propor- 
tionné. Les  masses  agglomérées  disparais- 
sent peu  à peu,  et  les  corps  granuleux  de- 
viennent très  rares. 

» Le  dixième  jour,  le  lait  étant  abon- 
dant, est  formé  de  globules  très  nom- 
breux, très  serrés,  mais  ils  diffèrent  encore 
de  grosseur. 

» Le  quinzième  jour,  le  lait  est  d'un 
beau  blanc  mat,  avec  une  très  légère  teinte 
jaune;  on  aperçoit  de  temps  en  temps  un 
corps  granuleux  avec  quelques  petites 
agglomérations.  L’ammoniaque  lui  com- 
munique encore  un  peu  de  viscosité. 

» Enfin  le  vingt-quatrième  jour,  le  lait 
est  tout  à fait  blanc , riche  en  globules 
uniformément  proportionnés;  il  ne  con- 
tient plus  aucun  corps  étranger.  «(Donné. 
Cours  de  microscopie,  Paris,  1844,  p.  405.) 

» Il  est  à désirer  que  des  recherches 
analogues  soient  faites  sur  des  femmes  qui 
n’allaitent  pas  leurs  enfants , afin  de  voir 
quel  parti  la  médecine  légale  peut  tirer  de 
la  sécrétion  lactée  comme  indication  de  la 
date  d’un  accouchement.  On  voit  néan- 
moins que  dans  certains  cas  il  serait  pos- 
sible de  constater  un  accouchement  récent 
à une  époque  où  les  parties  génitales  n’en 
offriraient  aucune  trace.  - 
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» Nous  avons  assigné  trois  périodes 
distinctes  aux  suites  découches.  Elles  sont 
caractérisées  par  plusieurs  phénomènes 
particuliers;  et  l’existence  ou  l'absence  de 
tel  ou  tel  phénomène  peut  donc  servir  à 
résoudre  la  question  qui  nous  occupe  : or 
cette  question  a une  importance  très 
grande.  On  trouve  un  enfant  mort,  on  re- 
connaît qu’il  a vécu,  qu’il  porte  des  traces 
de  violences  exercées  sur  lui , on  le  re- 
garde comme  le  fait  de  l’accouchement 
d’une  personne  que  l’on  désigne.  Il  s’agit 
de  prouver  qu’il  lui  appartient,  et  la  coïn- 
cidence de  l’époque  présumée  de  la  nais- 
sance de  l’enfant  avec  l’époque  présumée 
de  l’accouchement  établit  une  présomp- 
tion très  grande. 

» C’est  dans  la  troisième  période , et 
surtout  au  delà,  que  le  médecin  aura  beau- 
coup de  difficulté  à préciser  la  date  de 
l’accouchement  ; aussi  doit-il  se  renfermer 
dans  une  approximation.  Plus  tard,  et 
lorsque  l’instruction  aura  révélé  des  faits 
nouveaux , le  tribunal  lui  posera  cette 
question  : L’état  dans  lequel  vous  avez 
trouvé  la  femme...  peut-il  coïncider  avec 
un  accouchement  qui  remonterait  à telle 
ou  telle  époque?  La  solution  de  cette 
question  sera  plus  facile.  » (Devergie,  loc 
cit.,  t.  I,  p.  477.) 


chargés  de  la  visiter  (Capuron  , Médecine 
légale  relative  à l'arl  des  accouchements ). 

» S’il  est  très  difficile  dans  certains  cas 
de  reconnaître  un  accouchement  récent, 
combien  la  difficulté  ne  sera-t-elle  pas 
grande  lorsqu’il  se  sera  déjà  écoulé  beau- 
coup de  temps  ! Les  caractères  qui  pour- 
ront servir  à résoudre  cette  question  sont  : 
1°  les  rides  du  ventre  , qui  sont  ineffaça- 
bles ; 2°  quelquefois  l’écartement  des  mus- 
cles droits  de  l’abdomen  vers  la  région 
ombilicale,  ce  qui  donne  une  plus  grande 
largeur  à cette  portion  de  la  ligne  mé- 
diane; 3°  dans  certains  cas  une  cicatrice 
qui  atteste  la  déchirure  du  périnée,  et  une 
ou  plusieurs  échancrures  au  col  de  l’uté- 
rus. Mais  ces  caractères  ne  permettent 
point  d’affirmer  que  l’accouchement  a eu 
lieu  ; ils  peuvent  le  faire  présumer  : leur 
absence,  au  contraire,  sert  à établir  que 
la  femme  n’est  jamais  accouchée.  » (Or- 
fila,  loc.  cit.,  t I,  p.  323. ) 

§ V.  Est-il  possible  qu’une  femme  accouche  sans 
le  savoir? 

Cette  question  ayant  été  traitée  au  cha- 
pitre de  la  grossesse,  nous  y renvoyons  le 
lecteur. 

§ VI.  Quelles  sont  les  maladies  avec  lesquelles  on 
peut  confondre  les  suites  de  l’acconchement  ? 


§ IV.  Peut-on  établir  qu’une  femme  est  accouchée, 
lorsqu’il  n existe  plus  de  traces  diun  accouche- 
ment récent  ? 

« Le  fait  suivant,  dit  M.  Orfila,  prouve 
que  la  question  qui  nous  occupe  n’est  point 
oiseuse.  Une  jeune  personne  simule  la 
grossesse  et  se  dit  enceinte  dans  l’espoir 
d’épouser  son  amant;  vers  le  neuvième 
mois,  elle  tache  son  lit  et  le  linge  qu’elle 
avait  sur  le  corps  avec  du  sang  de  bœuf, 
et  reste  couchée  pendant  plusieurs  jours 
pour  faire  croire  qu’elle  est  accouchée. 
Une  dispute  s’élèveentre  elle  et  son  amant, 
et  au  bout  de  deux  ans  celui-ci  réclame 
l’enfant  dont  il  croit  être  le  père;  la  jeune 
personne  refuse  de  le  produire,  et  est  aus- 
sitôt accusée  de  suppression  de  part.  Ap- 
pelée devant  le  juge  d’instruction  du  dé- 
partement de  la  Seine,  elle  base  sa  défense 
sur  ce  qu’elle  n’est  jamais  accouchée,  ce 
qui  fut  constaté  par  MM.  Capuron,  May- 
grîer  et  Louyer-Villermay , qui  furent 


<>  De  toutes  les  affections  utérines  , dit 
M.  Devergie,  rien  ne  simule  mieux  des 
suites  de  couches  que  l’expulsion  d’une 
môle,  de  même  que  l’existence  d’une  môle 
simule  la  grossesse  : douleurs  utérines , 
évacuations  sanguines  ayant  rarement,  il 
est  vrai,  l’odeur  des  eaux  de  l’amnios  , 
mais  pouvant  cependant  la  présenter  ; con- 
tractions de  l’utérus,  dilatation  des  parties 
génitales  , quelquefois  déchirures  de  la 
fourchette  ; fièvre  de  lait,  mais  sans  sécré- 
tion de  ce  fluide  ; lochies,  relâchement  des 
muscles  abdominaux  , gerçures  ou  verge- 
tures  de  la  peau  des  cuisses  ; dans  quel- 
ques cas,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes 
et  toutes  les  suites  d’un  accouchement.  Il 
résulte  de  là  que  l’on  pourrait  confondre 
cet  état  avec  l’accouchement  réel.  Dans 
cette  supposition  , voyons  quel  serait  le 
genre  de  crime  dans  lequel  la  méprise  se- 
rait préjudiciable  : ce  serait  le  cas  de  sup- 
position de  part  ou  celui  de  la  recherche 
de  la  maternité  : car  l’existence  d’une  môl« 
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aura  pu  développer  tous  les  caractères 
d’une  grossesse,  et.  par  suite,  d’un  accou- 
chement. Le  médecin  doit  donc  se  tenir 
en  garde  contre  de  pareilles  analogies. 
Pourrait-on  faire  la  même  supposition  à 
l’égard  du  crime  d infanticide?  11  faudrait 
alors  admettre  qu’une  personne  serait  as- 
sez perfide  pour  profiter  du  moment  où 
une  femme  aurait  rendu  une  môle  pour 
l’accuser  du  crime  d’infanticide  : ce  qui 
n’est  pas  probable,  et  cependant  ce  qui 
est  possible.  Mais  la  femme  qui  fera  une 
déclaration  sur  l’expulsion  d’une  môle 
qu’elle  peindra  d’une  manière  plus  ou 
moins  exacte,  peinture  qui  ne  peut  être 
simulée,  fera  assez  connaître  au  médecin 
qu’elle  est  exacte  dans  son  dire.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  la  supposition  de 
part  : ici  tout  est  secret.  La  femme  a d’a- 
bord tiré  parti  des  symptômes  d’une  gros- 
sesse qu’elle  regarde  comme  réelle  pour 
lui  donner  quelque  publicité  ; puis  c’est  au 
moment  où,  trompée  dans  son  attente,  et 
lorsqu’elle  croyait  retirer  de  sa  position 
des  avantages  réels  , qu’elle  profite  de 
l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  pour  sup- 
poser la  naissance  d'un  enfant;  alors  com- 
bien une  pareille  machination  est  difficile 
à conduire  à sa  fin  t La  femme  croit  à sa 
grossesse  lorsqu’elle  éprouve  les  douleurs 
qui,  d après  sa  manière  de  voir,  doivent  la 
rendre  mère,  elle  n’a  aucun  intérêt  à ca- 
cher son  accouchement.  Il  faut  donc  que 
le  hasard  l’ait  placée  dans  une  circon- 
stance toute  spéciale,  pour  qu’elle  accom- 
plisse une  idée  que  son  désappointement 
lui  aurait  fait  naître;  ou  bien  qu’elle  fasse 
entrer  dans  son  dessein  une  ou  deux  au- 
tres personnes , et  alors  le  crime  est  bien 
peu  caché  quand  un  secret  d’une  si  haute 
importance  est  confié  à des  tiers.  On  voit 
donc  que  si  au  premier  abord  on  a lieu  de 
craindre  que  le  médecin  ne  commette 
quelque  erreur,  cette  crainte  s’affaiblit  de 
plus  en  plus,  au  fur  et  à mesure  que  l’on 
descend  dans  les  détails  des  faits.  Ajou- 
tons, enfin,  qu’il  est  très  commun  de  voir 
des  môles  être  expulsées  de  l’utérus  après 
deux,  trois  ou  quatre  mois  au  plus  de  leur 
séjour  dans  cet  organe,  et  qu’il  est  au 
contraire  très  rare  de  leur  voir  atteindre 
le  terme  de  neuf  mois,  quoique  cependant 
on  cite  des  cas  plus  rares  encore,  dans 
lesquels  elles  sont  restées  dans  la  matrice 
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pendant  plusieurs  années.  On  en  compte 
de  dix-sept  ans;  mais  les  faits  observés  à 
cette  époque  constituaient-ils  bien  des 
môles? 

» Quelques  auteurs  ont  pensé  qu  un  po- 
lype utérin  était  capable  de  fournir  un  en- 
semble de  phénomènes  propres  à simuler 
l’accouchement.  Mais  d abord  , la  plupart 
des  polypes  font  saillie  dans  le  vagin,  et  se 
développent  rarement  dans  la  cavité  de 
l’utérus  ; en  sorte  que  la  grossesse  n’aurait 
pas,  dans  ce  cas,  précédé  l’accouchement. 
Ensuite,  de  deux  choses  l’une  : ou  le  po- 
lype existe,  et  alors  il  est  facile  de  démon- 
trer sa  présence;  ou  il  a été  coupé,  arra- 
ché, enlevé  de  quelque  manière  que  ce 
soit  ; dans  ce  cas  , l’écoulement  sanguin  , 
sanguinolent,  purulent,  ou  autre,  auquel 
il  donnait  lieu  habituellement,  a disparu. 

» L'expulsion  d’hydatides  peut  avoir 
quelque  analogie  avec  un  accouchement  ; 
mais  une  femme  ne  porte  pas  dans  1 uté- 
rus, pendant  des  mois  entiers,  des  tumeurs 
hydatiques  sans  que  sa  santé  n en  soit  al- 
térée assez  notablement  pour  éveiller  1 at- 
tention ; elle  ne  cache  pas  d ailleurs  sa 
position;  si  même  elle  a un  intérêt  puis- 
sant à avoir  un  enfant , elle  donne  à son 
accouchement  supposé  toute  la  publicité 
possible;  aussi  ces  cas,  qui  sont  en  appa- 
rence des  écueils,  ne  constituent  pas  réel- 
lement des  difficultés  sérieuses. 

» Enfin  l’évacuation  du  fluide  mens- 
truel, longtemps  retenu  dans  la  matrice, 
peut  fournir  un  groupe  de  symptômes  qui 
a quelque  rapport  avec  l’accouchement. 
Observons  d’abord  que  cette  rétention  du 
sang  des  règles  ne  survient  que  chez  les 
jeunes  filles,  lorsqu’il  existe  à l’entrée  du 
vagin  une  membrane  hymen  imperforée  ; 
que  le  plus  souvent  on  est  obligé  de  pra- 
tiquer une  opération  pour  donner  lieu  à 
l’évacuation  du  sang , et  qu’alors  même 
que  des  soupçons  de  grossesse  se  sont  éle- 
vés , le  témoignage  de  l’opérateur  lève 
tous  les  doutes;  cependant  ne  pourrait-il 
pas  arriver  que  la  membrane  hymen  se 
rompît  elle-même  sous  l’influence  de  la 
pression  du  sang,  déterminée  par  des  con- 
tractions utérines  ; et  une  accusation  de 
suppression  de  part  ne  pourrait-elle  pas 
être  élevée  à cette  occasion?  Mais  pour 
prouver  la  suppression  de  part,  il  fautd’a- 
bord  montrer  l’enfant  nouveau-né  ; et  en- 
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suite  l’inspection  seule  des  parties  génitales 


envisagées  sous  le  rapport  de  leur  dimen-  1 
sion  , l'existence  de  la  membrane  hymen  ! 
ou  de  ses  principaux  débris,  suffiront  pour 
lever  tous  les  doutes.  L’hydropisie  de 
1 utérus  offre  de  l’analogie  avec  la  gros- 
sesse; mais  elle  ne  peut  pas  simuler  l’ac- 
couchement. » 

§ "Y  H,  Une  femme  accouchée  peut-elle  être  pla- 
cée dans  des  conditions  telles,  qu’elle  soit  dans 
1 impossibilité  de  porter  à son  enfant  des  se- 
cours propres  à lui  conserver  la  vie  , ou  à le 
rappeler  ù la  vie  ? 

En  matière  d’infanticide,  que  l’on  ap- 
pelle communément  par  omission,  la  femme 
articule  souvent  pour  excuse  l’impossibilité 
où  elle  se  trouvait  de  secourir  son  enfant. 
Au  nombre  des  causes  qui  pourraient  la 
placer  réellement  dans  cette  situation  , 
nous  citerons  la  syncope,  soit  par  suite  de 
douleurs,  soit  par  suite  d’hémorrhagie,  et 
toutes  les  causes  qui  permettent  que  l’ac- 
couchement ait  eu  lieu  sans  le  savoir.  L’i- 
diotisme est  encore  dans  le  même  cas,  et,  à 
ce  sujet,  M.  Chambeyron  cite  l’accouche- 
ment d’une  idiote  entrée  depuis  peu  de 
jours  à la  Salpêtrière;  elle  ne  savait  pro- 
noncer que  les  syllabes  ta,  ta.  Elle  déchira 
elle-même  la  poche  des  eaux  ; l’accouche- 
ment fut  long  et  difficile,  la  mère  n’ayant 
pas  même  l’instinct  naturel  à toutes  les 
femelles  des  animaux,  d’aider  les  contrac- 
tions de  la  matrice  par  celles  des  muscles 
du  bas-ventre.  En  vain  plusieurs  femmes 
imitaient  à ses  yeux  le  mouvement  qu’on 
exigeait  d’elle,  elles  n'ont  pu  se  faire  com- 
prendre : au  lieu  d’utiliser  ses  douleurs, 
elle  crie,  mord  les  assistants,  s’agite  en 
tous  sens  , et  porte  sans  cesse  ses  mains 
aux  parties  génitales.  Un  quart  d’heure 
après  sa  délivrance,  on  lui  présente  son 
enfant;  elle  ne  le  regarde  pas;  on  ne  peut 
appeler  son  attention  sur  lui.  Pareille 
épreuve  a été  répétée  plusieurs  fois  avec 
le  même  résultat. 

De  l’idiotisme  à l'imbécillité  plus  ou 
moins  grande,  il  n’y  a que  des  degrés  : ces 
deux  états  doivent  donc  être  pris  en  con  - 
sidération  par  le  médecin.  Il  en  sera  de 
même  d’une  femme  primipare,  dépourvue 
de  soins  et  de  tout  secours  , dont  l’enfant  l 
sorti  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  j 
position  de  la  tête , aurait  la  face  plongée  » 


dans  le  sang  écoulé;  ne  pourrait  jeter 
aucun  cri  propre  à tirer  la  mère  de  l’état 
de  faiblesse  où  font  placée  les  douleurs  de 
1 accouchement  ; il  est  alors  facile  de  con- 
cevoir qu’il  ait  pu  y avoir  abandon  non 
volontaire  des  soins  propres  à rappeler 
1 enfant  à la  vie.  William  Hunter  cite  une 
dame  dont  l’enfant  se  trouva  placé  dans  la 
condition  que  nous  venons  de  supposer. 

§ VIII.  Une  femme  a-l-elle  été  grosse  pendant  sa 

vie  ? 

Cette  question  n'est  possible  à résoudre 
qu’autant  qu’il  y a eu  accouchement  ou 
avortement  à une  époque  avancée  de  la 
grossesse  ; elle  se  confond  donc  avec  la 
question  du  § IV. 

§ IX.  Une  femme  est-elle  accouchée  plusieurs 

fois  ? 

Voici  dans  quelles  singulières  circon- 
stances M.  Devergie  rapporte  que  cette 
question  lui  a été  posée,  à lui  et  à Ollivier 
(d’Angers)  : 

« J’ai  été  chargé  en  décembre  1837, 
ainsi  que  M.  Ollivier  d’Angers  , de  déter- 
miner si  une  femme  était  accouchée  deux 
ans  auparavant.  Voici  dans  quelles  circon- 
stances. Une  domestique  qui  servait  dans 
les  environs  de  Paris  avait  eu  des  rap- 
ports intimes  avec  un  homme  de  son  pays. 
Elle  avait  pu  dissimuler  sa  grossesse,  non 
sans  laisser  naître  cependant  quelques 
soupçons  sur  son  état.  Elle  accouche  chez 
une  de  ses  amies,  revient  aussitôt  chez 
ses  maîtres,  prétexte  une  longue  indispo- 
sition pour  se  livrer  avec  moins  d’assiduité 
à son  travail,  et  peu  à peu  revient  à une 
santé  parfaite,  en  même  temps  que  son 
ventre  reprend  son  volume  ordinaire.  Elle 
quitte  bientôt  la  maison  où  elle  sert,  re- 
tourne dans  son  pays , redevient  enceinte 
et  accouche  d’un  enfant  qu’elle  allaite. 

» A deux  ans  de  date  du  temps  où  l’on 
avait  conçu  quelques  soupçons  sur  sa 
première  grossesse,  on  vient  à réparer  la 
maison  des  maîtres  où  elle  avait  servi;  on 
trouve  entre  les  tuyaux  parallèles  de  deux 
cheminées  qui  traversaient  un  grenier,  le 
corps  d’un  enfant  en  partie  réduit  à l’état 
de  squelette,  en  partie  saponifié.  On  re- 
connaît que  sa  mort  peut  remonter  à deux 
ans.  Il  nous  fut  impossible,  comme  on  le 
pense  bien  , de  résoudre  la  question  qui 
nous  était  soumise.  Nous  reconnûmes  que 
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DES  QUESTIONS  DE  SURVIE. 


la  femme  était  accouchée,  mais  quant  à la 
date  de  l’accouchement,  nous  ne  pouvions 
rien  préciser  à cet  égard.  » (DeVergie,  loc. 
cit .,  t.  I , p.  490.) 

11  est  évident  qu’on  ne  pourrait  répon- 
dre autrement,  si  l'on  était  consulté  dans 
des  circonstances  analogues. 

§ X.  La  mère  et  l’eufant  périssant  pendant  l’ac- 
couchement , quel  est  celui  des  deux  qui  a 
survécu  ? 

Cette  question  doit  faire  le  sujet  d’un 
article, 

article  y. 

Des  questions  de  survie. 

Cette  question  peut  être  d’un  grand  in- 
térêt dans  le  cas  où  deux  époux  n’auraient 
pas  d’autres  enfants  issus  de  leur  mariage  : 
car  si  l’enfant  a survécu,  il  a hérité  de  sa 
mère,  il  transmet  cette  succession  à son 
père;  mais  s’il  a succombé  le  premier,  la 
succession  de  la  mère  doit  retourner  à sa 
famille,  sauf  les  dispositions  convention- 
nelles. Mais  cette  question  étant  intime- 
ment liée  à la  question  plus  générale  de 
survie,  on  en  doit  chercher  la  solution 
dans  les  articles  suivants  du  Code. 

Si  plusieurs  personnes  respectivement 
appelées  à la  succession  l’une  de  l’autre 
succombent  dans  un  même  événement, 
sans  qu'on  puisse  reconnaître  laquelle  est 
décédée  la  première,  la  présomption  de 
survie  est  déterminée  par  les  circonstances 
du  fait , et,  à leur  défaut,  par  la  force  de 
l’âge  ou  du  sexe.  (Art.  720.) 

Si  ceux  qui  ont  péri  avaient  moins  de 
quinze  ans,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir 
survécu;  s’ils  étaient  tous  au-dessus  de 
soixante  ans  , le  moins  âgé  sera  présumé 
avoir  survécu  ; si  les  uns  avaient  moins  de 
quinze  ans,  et  les  autres  plus  de  soixante, 
les  premiers  seront  présumés  avoir  sur- 
vécu. (Art.  721 .) 

A la  vérité,  ces  articles  ne  disposent 
pas  formellement  pour  le  cas  où  les  deux 
individus  qui  ont  péri  ensemble  ont,  l’un 
moins  de  quinze  ans . et  l’autre  plus  de 
quinze,  mais  moins  de  soixante;  mais  en 
déclarant  que,  si  l’un  des  individus  a moins 
de  quinze  ans  et  l’autre  plus  de  soixante, 
c’est  le  premier  qui  est  présumé  avoir  sur- 
vécu, l’article  721  a décidé  implicitement 
que,  si  l’un  des  individus  avait  moins  de 
quinze  ans  et  l’autre  moins  de  soixante,  le 


premier  serait  regardé  comme  prédécédé, 
puisque  la  présomption  de  survie  ne  ré- 
sulte en  sa  faveur,  aux  termes  de  cet  ar- 
ticle, que  de  cette  condition  que  le  second 
a plus  de  soixante  ans.  Ainsi  donc,  à dé- 
faut de  renseignements  sur  les  circon- 
stances d’accouchement,  l’enfant  sera  tou- 
jours censé  avoir  succombé  le  premier,  à 
moins  du  cas  extraordinaire  où  la  mère 
aurait  plus  de  soixante  ans.  Quant  à la 
femme  qui  accoucherait  avant  cjuinze  ans 
et  qui  succomberait  en  même  temps  que 
son  enfant,  elle  serait  censée  [avoir  sur- 
vécu, d’après  les  termes  mêmes  de  l’ar- 
ticle 721. 

L’âge  cesse  d’être  pris  en  considéra- 
tion lorsqu'on  a des  renseignements  sur 
les  circonstances  de  l’accouchement.  Mais 
pour  que  ces  renseignements  servent  de 
base  à la  décision  , et  que  la  présomption 
de  survie  soit  en  faveur  de  l’enfant,  il  faut 
des  faits  positifs  et  irrécusables.  Quelque 
long  et  pénible  qu’ait  été  le  travail  de  1 ac- 
couchement, on  ne  peut  en  conclure, 
comme  l’a  fait  la  chambre  impériale  de 
Wetzlai,  que  la  mère  doive  avoir  succombé 
la  première  à cause  de  l’épuisement  qu  elle 
a éprouvé.  Quoique  cette  opinion  ait  été 
soutenue  par  plusieurs  médecins  célèbres, 
au  rapport  de  Valentin,  nous  pensons  fer- 
mement, avec  M.  Capuron,  que  les  forces 
de  l’enfant  doivent  être  épuisées  avant 
celles  de  la  mère;  que,  plus  le  travail  a 
été  long  et  pénible,  plus  il  y a de  proba- 
bilité que  les  organes  tendres  et  délicats 
du  fœtus  n'ont  pu  résister  aux  efforts  ex- 
pulsifs  de  la  matrice. 

Mais  si  l’accouchement  a lieu  dans  le 
cours  d’une  maladie  de  la  mère,  doit-on 
en  conclure  que,  ses  forces  étant  d’avance 
abattues,  elle  n’a  pu  résister  à deux  maux 
réunis,  et  qu’elle  a dû  périr  avant  son 
enfant?  Non,  sans  doute,  la  constitution  do 
la  mère  n’a  pu  être  altérée  par  la  maladie 
sans  que  celle  de  l’enfant  le  soit  éga- 
lement; leurs  forces  ont  dû  diminuer  dans 
la  même  proportion  ; dans  ce  cas,  comme 
dans  les  autres , l’enfant  doit  avoir  suc- 
combé le  premier. 

Il  est  donc  presque  impossible  de  dé- 
terminer , d’après  les  circonstances  de 
l’accouchement,  si  l’enfant  a survécu  à sa 
mère.  A plus  forte  raison  , cette  impossi- 
bilité existe-elle  si  l’accouchement  a eu 
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lieu  sans  témoins,  et  si  l’on  trouve  en- 
suite la  mère  et  l’enfant  privés  de  la  vie. 
Il  faut  donc,  le  plus  ordinairement,  s’en 
tenir  aux  présomptions  de  survie  détermi- 
nées par  le  Code. 

Ollivier  (d’Angers)  expose  ainsi  qu’il 
suit  la  question  de  survie  considérée  sur- 
tout en  dehors  de  l’état  puerpéral  : 

« La  solution  de  la  question  dont  il 
s’agit  ici  étant  souvent  impossible  quand 
plusieurs  personnes  succombent  simulta- 
nément, et  victimes  du  même  accident,  on 
conçoit  que  notre  législation  ait  dû  poser 
des  principes  absolus,  d’après  lesquels 
les  tribunaux  puissent  établir  leurs  déci- 
sions dans  pareilles  circonstances.  L’ini- 
tiative de  l’arbitraire  sur  ce  sujet  apparte- 
nait à la  loi,  et  l’on  comprend  la  nécessité 
de  cet  arbitraire,  quand  on  réfléchit  au 
nombre  infini  d’éventualités  qui  peuvent 
accompagner  la  mort  simultanée  de  plu- 
sieurs individus,  éventualités  qu’il  est  im- 
possible de  prévoir,  quand  on  envisage 
les  causes  si  diverses  et  si  multipliées  qui 
peuvent  amener  la  mort  : qu’un  vaisseau, 
par  exemple,  se  perde,  corps  et  biens,  que 
la  mer  engloutisse  ainsi  une  famille  en- 
tière, qu’il  ne  survive  aucun  témoin  de  ce 
désastre,  n’est-il  pas  évident  qu’ici  les 
droits  à la  succession  de  cette  famille  ne 
peuvent  être  attribués,  d’après  aucune 
espèce  de  preuve,  plutôt  à tels  qu’à  tels 
collatéraux  , puisqu’on  n'a  aucuns  rensei- 
gnements positifs  sur  l’ordre  dans  lequel 
chacun  des  membres  de  cette  famille  a 
péri  dans  le  naufrage. 

» Aussi,  en  établissant  les  bases  d’après 
lesquelles  les  magistrats  doivent  juger 
alors  la  question  de  survie,  le  législateur 
a eu  soin  de  bien  préciser  le  cas  dans  le- 
quel une  décision  arbitraire  peut  ainsi  être 
prise.  En  effet,  c’est  lorsqu’il  n’existe  au- 
cune preuve  que  le  décès  de  l’un  a pré- 
cédé celui  de  l’autre,  que  la  présomption 
de  survie  entre  deux  ou  plusieurs  individus 
est  résolue  par  la  loi,  qui  est  très  explicite 
à cet  égard  (voir  les  articles  720  et  721 
rapportés  ci-dessus)  (1  ). 

(i)  L’article  722  n’est  qu’une  explication  des 
précédents  : 

Art.  722.  « Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble 
avaient  quinze  ans  accomplis  et  moins  de  soixante 
ans,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir  survécu, 
lorsqu’il  y a égalité  d’âge,  ou  si  la  différence  qui 


» Quand  on  n’a  pas  reconnu,  constaté, 
lequel  des  deux  individus  a succombé  le 
premier,  la  présomption  de  survie  est  dé- 
terminée par  la  force  de  l’âge  et  du  sexe , 
si  elle  ne  l’a  pas  été  par  les  circonstances 
de  fait.  Ici,  de  même  que  dans  la  plupart 
des  questions  de  médecine  légale,  c’est 
dans  l’appréciation  du  fait,  c’est-à-dire 
dans  tout  ce  qui  se  rattache  à la  constata- 
tion de  la  mort  et  à ces  causes,  dans  un 
cas  donné,  que  la  loi  recherche  d’abord  la 
solution  de  la  question  de  survie,  et  ce 
n’est  que  lorsque  la  science  est  muette  sur 
ce  point  qu’elle  résout  ^question  d’après 
des  considérations  basées  sur  la  force  de 
l’âge  et  du  sexe,  ce  qui  équivaut  à dire 
qu’elle  prononce  une  décision  arbitraire, 
car  il  est  de  toute  évidence  qu’on  ne  peut 
rien  établir  de  précis  sur  la  durée  relative 
de  la  vie  de  plusieurs  individus  qui  meu- 
rent ensemble  par  accident,  sous  l’in- 
fluence d’une  même  cause,  quand  on  se 
fonde  uniquement  sur  la  force  de  leur  âge 
ou  de  leur  sexe. 

» Relativement  à cette  dernière  condi- 
tion, celle  du  sexe,  peut-on  conclure, 
avec  M.  Devergie , par  exemple,  que  dans 
l’asphyxie  par  le  charbon , qui  est  une 
cause  si  fréquente  de  morts  plus  ou  moins 
simultanées,  les  femmes  succombent  moins 
rapidement  que  les  hommes , parce  que 
sur  dix-neuf  cas  de  suicide  double  opéré 
de  la  sorte  (femme  et  homme) , trois  indi- 
vidus seulement  ont  pu  être  rappelés  à la: 
vie , et  que  ces  trois  personnes  étaient 
trois  femmes,  et  parce  que  sur  un  certain 
nombre  de  suicides  isolés,  pour  chaque 
sexe,  un  quart  de  femmes  a survécu  et  pas 
un  cinquième  d’hommes?  Je  ne  le  pense 
pas  ; car  il  faudrait  pour  que  cette  propo- 
sition fût  incontestable,  que  l’asphyxie  ait 
eu  lieu,  pour  tous  ces  individus,  dans  des 
circonstances  semblables,  qu’il  y ait  eu 
identité  dans  la  disposition , la  clôture  et 
l’étendue  du  local,  dans  la  quantité  de 
charbon  brûlé,  dans  la  durée  du  temps 
écoulé  depuis  le  commencement  de  l’as- 
phyxie jusqu’au  moment  où  les  secours  ont 
été  donnés,  etc.,  etc.  Or,  chacun  com- 

existe  n’excède  pas  une  année.  S’ils  étaient  du 
même  sexe,  la  présomption  de  survie  q à donne 
ouverture  à la  succession  dans  l’ordre  de  la  na- 
ture doit  être  admise  : ainsi  , le  plus  jeune  est 
présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé.  » 
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prend  que  ce  n’est  qu'en  tenant  compte  de 
ces  différentes  circonstances  qu’un  chiffre 
proportionnel  peut  avoir  ici  quelque  va- 
leur, et  l'expérience  m’a  démontré  qu'on 
ne  peut  établir  à cet  égard  aucune  com- 
paraison précise  et  concluante. 

» Mais  ce  qui  me  paraît  être  mieux  éta- 
bli dans  ce  genre  d’asphyxie  simultanée, 
c’est  que  la  rapidité  de  la  mort  présente 
une  différence  relative  très  grande,  sui- 
vant l’âge;  telle  est  du  moins  l’opinion 
que  je  suis  conduit  à admettre,  d’après 
quelques  faits  bien  constatés , desquels  il 
résulterait  que  les  enfants  au-dessous  de 
quinze  ans  succombent,  en  général,  beau- 
coup plus  promptement  que  les  adultes, 
toutes  circonstances  égales  d’ailleurs.  Voici 
les  faits  qui  justifient  cette  opinion. 

» 1°  La  femme  Bazin  s’enferme  avec 
sa  fille,  âgée  de  huit  ans,  dans  une  arrière- 
boutique;  après  en  avoir  calfeutré  toutes 
les  issues  avec  soin , elle  allume  le  char- 
bon vers  minuit,  lorsque  sa  fille  dormait. 
L’enfant  était  mort  et  froid  , à six  heures 
du  matin  ; on  porta  du  secours  à la  femme 
Bazin  qu’on  trouva  étendue  sur  le  carreau, 
et  qu’on  put  rappeler  à la  vie  (Gazelle  des 
Tribunaux,  30  juillet  et  10  août  1837). 

» 2°  Un  enfant  de  sept  ans  succomba, 
le  13  janvier  1 846,  avec  toutes  les  appa- 
rences d’une  parfaite  santé;  il  habitait, 
avec  son  père  et  sa  mère,  une  loge  de  por- 
tier qui  avait  8 à 9 pieds  d’étendue  en 
tous  sens , et  qui  avait  été  fortement 
chauffée  par  un  poêle,  dont  le  feu  fut  bien 
attisé  au  moment  où  ceux-ci  se  mirent  au 
lit.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  l’enfant  se 
plaint,  s’agite,  jette  quelques  cris  suspi- 
rieux  entrecoupés.  Le  père,  couché  près 
du  chevet  de  son  fils,  se  lève,  mais  aussitôt 
il  se  sent  défaillir,  et  tombe  sur  le  carreau 
sans  connaissance.  La  mère  s’élance  de 
son  lit,  prend  son  fils  dans  ses  bras,  s’é- 
vanouit, et  glisse  sur  une  chaise;  elle  re- 
vint à elle  après  un  laps  de  temps  qu’elle 
ne  peut  calculer,  trouva  son  enfant  étendu 
à terre  et  mort,  tandis  que  le  père,  qui 
était  de  môme  aussi  étendu  sur  le  carreau, 
reprit  ses  sens  graduellement,  et  recouvra 
la  santé  comme  sa  femme  (1). 

(O  Mort  par  asphyxie,  survenue  chez  un  en- 
fant qui  était  couché  dans  la  même  chambre  que 
ses  parents,  etc.  Observation  de  M.  Sardaillon. 
[Annales  d’hyg,  et  de  méd.  légale,  t.  X,  p,  i68.j 

XV. 


» 3°  J'ai  rapporté  dans  un  autre  mé- 
moire ( Observations  et  expériences  sur 
plusieurs  points  de  l'histoire  médico-légale 
de  l’asphyxie  par  le  charbon.,  Ann.  d'hyg. 
pub.  el  de  méd.  légale , t.  XX,  p.  119)  le 
fait  suivant: 

» La  femme  T...  s’enferme  dans  sa 
chambre  avec  ses  deux  enfants:  l’aîné, 
petite  fille  d’environ  deux  ans,  venait  de 
déjeuner  ; elle  la  couche,  et  place  près  de 
son  berceau  un  fourneau  rempli  de  char- 
bon qu’elle  allume.  Elle  se  met  ensuite 
dans  son  lit,  après  avoir  allumé  auprès  un 
autre  fourneau;  puis  elle  endort  son  plus 
jeune  enfant,  âgé  de  quatre  mois  et  demi, 
en  lui  donnant  le  sein.  Au  bout  de  quelque 
temps  les  voisins  s’apercevant  que  la  porte 
de  la  boutique  de  la  femme  T...  reste  fer- 
mée l’appellent , et  ne  recevant  aucune 
réponse,  enfoncent  la  porte,  trouvent  la 
mère  et  son  jeune  enfant  encore  vivants , 
mais  l’aînée  était  morte.  La  femme  T... 
et  sa  jeune  fille  ont  survécu. 

» On  sait  que  les  jeunes  enfants  s’en- 
dorment souvent  sur  le  sein  de  leur  nour- 
rice, la  bouche  appliquée  sur  le  mamelon, 
ne  respirant  ainsi  que  par  le  nez.  Cette 
respiration  , presque  imperceptible  et  si 
faible , n’a-t-elle  pas  empêché  ici  que 
1 asphyxie  de  cet  enfant  ait  lieu  rapide- 
ment comme  chez  sa  sœur?  C’est  de  la 
sorte,  du  moins,  que  je  m’expliquai  la  dif- 
férence de  ce  résultat. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  que  je 
viens  de  rapporter  tendent  à établir  que 
les  jeunes  enfants  ne  survivent  pas  aux 
adultes  , dans  ce  genre  de  mort , et  l’on 
conçoit  les  conséquences  qui  pourraient 
en  résulter  dans  certaines  questions  de 
succession.  D’un  autre  côté,  ces  exemples 
pourraient  infirmer  aussi,  dans  quelques 
circonstances,  les  dispositions  suivantes 
de  l’article  721  : « Si  ceux  qui  ont  péri 
avaient  moins  de  quinze  ans,  le  plus  âgé 
sera  présumé  avoir  survécu....  Si  les  uns 
avaient  moins  de  quinze  ans  et  les  autres 
plus  de  soixante,  les  premiers  seront  pré- 
sumés avoir  survécu.  » N’y  aura-t-il  pas 
alors,  au  contraire,  présomption  de  survie 
pour  les  plus  âgés  ? 

» Quelque  fondé  et  précis  que  soit  le 
résultat  que  je  viens  de  signaler,  relative- 
ment à l’âge,  il  n’est  applicable,  comme 
on  le  voit,  qu’à  l’asphyxie  par  le  charbon  ; 
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et  quand  on  considère  combien  le  degré 
de  résistance  vitale  des  individus  dépend 
de  conditions  diverses  , on  est  forcé  de 
conclure  que  , pour  les  autres  genres  de 
mort , on  ne  peut  rien  établir  de  certain 
sur  la  question  de  survie,  d'après  les  seules 
données  fournies  par  le  sexe  et  l'âge. 

» Aussi  le  législateur  a-t-il  demandé 
d’abord  les  lumières  que  peut  fournir  une 
enquête  sur  les  circonstances  du  fait? 
Quand  il  y a certitude  que  la  cause  de 
mort  a frappé  presque  simultanément 
plusieurs  individus,  s’ils  sont  victimes 
d’un  assassinat,  par  exemple,  il  est  certain 
que  l’examen  attentif  de  tous  les  organes 
des  cadavres,  et  la  nature  des  lésions  pro- 
duites , peuvent  surtout  conduire  à une 
détermination  exacte  de  la  durée  relative 
de  la  vie  chez  les  individus  décédés  ; mais 
dans  la  succession  des  actes  qui  ont  causé 
le  meurtre  , tel  individu  a pu  être  tué 
avant  tel  autre,  et  cette  question  de  temps, 
qui  ne  pourrait  être  résolue  que  par  la 
connaissance  précise  des  détails  de  l’assas- 
sinat, peut  rendre  la  présomption  de  survie 
plus  difficile  à établir. 

» Dans  une  affaire  criminelle  qui  eut 
alors  un  grand  retentissement  ( Causes 
célèbres , rédigées  par  Richer  , t.  III  , 
p.  415  etsuiv.),  le  parlement  de  Paris 
basa  sa  décision  à cet  égard  sur  les  motifs 
qui  avaient  dû  diriger  le  meurtrier.  La 
dame  Bobée  fut  trouvée  assassinée  avec 
ses  deux  enfants  dont  l’un  était  âgé  de 
huit  ans  et  l’autre  de  vingt-deux  mois  : 
le  crime  avait  été  commis  la  nuit,  et  sans 
témoins.  Les  juges  présumèrent  que  l’as- 
sassin avait  dû  d’abord  tuer  la  mère  qui 
eût  opposé  naturellement  une  résistance 
désespérée  pour  préserver  ses  enfants  ; 
au'ainsi  ces  derniers  avaient  survécu  à 
leur  mère,  et,  en  conséquence  de  cette 
opinion,  le  parlement  adjugea  au  mari  tout 
ce  qui  avait  appartenu  à la  femme. 

i)  On  voit,  par  cet  exemple,  que  la  pré- 
somption de  survie  peut  être  fondée  sur 
des  considérations  de  nature  très  diffé- 
rente, bien  qu’elles  soient  puisées  dans 
l'examen  des  circonstances  du  fait.  Ici , 
en  effet,  les  magistrats  ont  interprété  les 
intentions  du  coupable  sans  tenir  compte 
du  degré  différent  de  gravité  des  blessures 
de  la  mère  et  des  enfants  , et  cependant 
leur  opinion  aurait  dû  s'appuyer  aussi  sur 


celte  appréciation  qui  était  si  nécessaire 
dans  les  circonstances  du  fait;  car  lors 
même  qu’il  eût  été  démontré  que  la  mère 
avait  été  frappée  la  première,  les  blessures 
qu’elle  reçut  avaient  pu  être  de  nature  a 
l’empêcher  de  porter  secours  à ses  enfants 
sans  la  faire  succomber  immédiatement, 
et  rien  ne  peut  attester  qu’elle  ne  vivait 
pas  encore  quand  déjà  ses  deux  enfants 
avaient  cessé  d’exister  . » (Ollivier,  d’An- 
gers, Ann.  drhyg^jpub.  et  de  méd.  légale , 
1843,  t.  XXIX,  p.  368.) 

Ces  réflexions,  ainsi  que  le  fait  observer 
Ollivier,  montrent  qu’il  est  impossible 
d'établir  des  principes  généraux  et  précis 
pour  la  solution  de  toutes  les  questions  de 
survie.  C’est  dans  l’examen  et  la  discussion 
de  chaque  cas  particulier  qu’il  faut  cher- 
cher les  éléments  de  cette  solution.  Toute- 
fois l'auteur  cite,  à la  suite  des  réflexions 
qui  précèdent,  plusieurs  faits  qui  prouvent 
que  l’expert  doit  s’attacher  surtout  à bien 
examiner  et  apprécier  les  caractères  que 
présentent  les  lésions  diverses  qui  existent 
sur  les  cadavres  ; car  toutes  les  présomp- 
tions de  survie  peuvent  alors  être  basées 
uniquement  sur  le  degré  de  léthalité  des 
blessures  dont  on  constate  l’existence,  ou 
sur  la  nature  des  phénomènes  qui  ont 
précédé  ou  accompagné  la  mort , et  dont 
le  cadavre  conserve  des  traces. 

§ XI,  L’accouchement  se  fait-il  toujours  à la  même 
époque  de  la  grossesse  ? 

ARTICLE  VI. 

Des  naissances  tardives  et  des  naissances 

précoces. 

Législation. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  l’espèce 
humaine,  la  durée  de  la  gestation  est  de 
9 mois  (270  jours);  mais  personne  n’ignore 
non  plus  que  la  naissance  peut  avoir  lieu 
avant  ce  terme,  de  même  qu’elle  peut  ne 
s’opérer  qu’aprôs.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  faille  imiter  l’exagération  des  auteurs 
qui  font  naître  Fortunio  Liceté  à quatre  mois 
et  demi  de  gestation  et  qui  n’en  vécut  pas 
moins  quatre-vingts  ans.  Mais  à part  ce  fait, 
trop  contraire  aux  lois  physiologiques  pour 
pouvoir  être  accepté  comme  authentique , 
il  est  certain  qu’il  existe  des  observations 
dignes  de  foi,  et  qui  attestent  que  souvent 
des  enfants  sont  nés  vivants  et  viables  a 
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sept  mois,  et  que  quelques  uns  môme,  nés 
dans  le  cours  du  sixième  mois,  ont  vécu. 
La  femme  d’un  juge,  dont  Fodéré  était 
médecin,  eut  plusieurs  enfants,  et  chaque 
fois  elle  accoucha  naturellement  à sept 
mois.  Une  jeune  dame,  citée  par  M.  Ca- 
puron  , est  accouchée  à six  mois  et  demi 
d une  petite  fille  qui  a vécu  et  qui  a joui 
d'une  bonne  santé. 

Nous  ne  retracerons  pas  non  plus  les 
longues  discussions  de  Louis  et  de  Bou- 
vard avec  Antoine  Petit  et  Lebas,  au  sujet 
des  naissances  tardives.  L’opinion  de  ces 
deux  derniers  praticiens,  qui,  de  leur 
temps  même,  était  conforme  à celle  de 
plusieurs  facultés  de  médecine,  de  qua- 
rante-sept auteurs  et  de  vingt-trois  mé- 
decins ou  chirurgiens  , a complètement 
prévalu  : on  ne  doute  plus  guère  aujourd’hui 
que  la  grossesse  ne  puisse  se  prolonger 
bien  au  delà  du  terme  ordinaire , surtout 
si  le  fœtus  est  du  sexe  masculin.  On  ne 
peut  admettre  néanmoins,  bien  que  le  fait 
soit  rapporté  dans  les  commentaires  sur 
Boerhaave  par  Van-Swieten , qu’une  femme 
ait  eu  deux  grossesses,  l’une  de  cinq  et 
l’autre  de  trois  ans  : ces  gestations  qui 
ont  duré  plusieurs  années  sont  apocryphes 
ou  ne  sont  que  des  grossesses  extra-uté- 
rines. Il  est  encore  difficile  de  croire  aux 
exemples  de  gestations  prolongéês  jusqu’au 
treizième  ou  seulement  au  douzième  mois; 
mais  devons-nous  révoquer  en  doute  le 
témoignage  de  Fodéré,  qui  affirme  la 
réalité  d’accouchements  à dix  mois  et 
demi,  et  qui  cite  sa  propre  épouse  accou- 
chée deux  fois  à ce  terme? 

Si  les  fruits  mûrissent  plus  tôt  dans 
certaines  années  que  dans  d’autres,  si  la 
maturité  des  moissons,  si  l'apparition  des 
fleurs,  si  la  végétation  tout  entière  peut 
être  avancée  ; si  l’éclosion  du  poulet  varie 
entre  le  18e  et  le  22e  jour;  si  des  chattes, 
qui  ne  portent  que  9 semaines,  peuvent 
mettre  bas  9 jours  avant  leur  terme  ; si, 
sur  1 62  vaches,  4 4 vêlent  du  244  e au 
266e  jour;  si,  sur  4 02  juments,  6 pou- 
linent du  311e  au  326e  jour,  quand  leur 
terme  naturel  est  de  330  jours,  pourquoi 
la  durée  de  la  gestation  ne  serait-elle  pas 
également  susceptible  d'être  avancée  ou 
abrégée  dans  l’espèce  humaine  (Velpeau, 
Traité  de  l’art  des  accouchements )?  et 
pourquoi  n’observerait-on  pas  aussi  des 


faits  de  prolongation  de  la  grossesse  » 
puisque  des  fœtus  à terme  sont  quelque- 
fois moins  volumineux  que  d autres  à sept 
mois  ? 

Dans  l’impossibilité  de  déduire  rigou- 
reusement des  lois  de  l’organisation  la  li- 
mite de  ces  anomalies,  le  Code  civil,  article 
312  et  suivants,  a fixé  le  180e  jour  après 
la  conception  pour  terme  des  naissances 
les  plus  précoces,  et  le  300e  jour  pour 
terme  des  plus  tardives. 

Art.  312.  « L’enfant  conçu  pendant  le 
mariage  a pour  père  le  mari.  — Néanmoins 
celui-ci  pourra  désavouer  l’enfant,  s’il 
prouve  que,  pendant  le  temps  qui  a couru 
depuis  le  trois  centième  jour  jusqu’au  cent 
quatre-vingtième  jour  avant  la  naissance 
de  cet  enfant,  il  était,  soit  pour  cause 
d’éloignement , soit  par  l’effet  de  quelque 
accident,  dans  l’impossibilité  physique  de 
cohabiter  avec  sa  femme.  » 

Art.  314.  « L'enfant  né  avant  le  cent 
quatre-vingtième  jour  du  mariage  ne 
pourra  être  désavoué  par  le  mari  dans  les 
cas  suivants  : 4°  s’il  a eu  connaissance  de 
la  grossesse  avant  le  mariage;  2°  s’il  a 
assisté  à l’acte  de  naissance,  et  si  cet  acte 
est  signé  de  lui,  ou  contient  sa  déclaration 
qu'il  ne  sait  signer;  3°  si  l’enfant  n’est 
pas  déclaré  viable.  » 

Art.  315.  « La  légitimité  de  l’enfant  né 
trois  cents  jours  après  la  dissolution  du 
mariage  pourra  être  contestée.  » 

« Mais  en  adoptant  une  règle  prise 
dans  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  na- 
ture, les  législateurs  n’ont  pas  entendu 
énoncer  une  vérité  absolue,  ni  décider  en 
physiologistes  une  question  sur  laquelle 
sont  partagées  les  opinions  des  plus  sa- 
vants médecins.  Us  ont  fait  ce  qui  était 
propre  à la  législation  : ils  ont  tari  la 
source  de  ces  procès  difficiles  et  scanda- 
leux qu’occasionnaient  les  naissances  tar- 
dives et  prématurées,  en  traçant  aux  juges 
une  règle  positive  pour  fixer  leur  incerti- 
tude et  prévenir  désormais  l’arbitraire  des 
décisions  et  la  contrariété  des  jugements.» 
(Toullier,  t.  XI,  p.  4 1 5.) 

Encore  faut-il  bien  remarquer  que  la 
présomption  légale  résultant  de  l’art.  31  5 
(qui  établit  que  l’enfant  né  300  jours, 
moins  de  10  mois,  après  la  dissolution 
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d’un  mariage,  est  réputé  conçu  pendant  ce 
mariage)  n’est  point  absolue (I  ).  Le  tribu- 
nal civil  de  la  Seine  a jugé,  le  10  août 
1 838,  qu’un  enfant  né  le  deux  cent  quatre- 
vingtième  jour  (avant  10  mois  révolus), 
après  le  décès  du  premier  mari  de  sa  mère, 
n’est  pas  réputé  appartenir  nécessaire- 
ment à ce  premier  mari;  que  le  mariage 
contracté  par  la  veuve  avant  l’expiration 
de  ces  1 0 mois  n’étant  pas  regardé  comme 
nul  par  la  loi,  les  juges  sont  libres,  si  1 en- 
fant reconnu  et  légitimé  par  ce  mariage 
subséquent  est  né  à une  époque  où,  d’après 
les  dispositions  légales,  il  peut  être  le  fruit 
de  la  seconde  union,  d’apprécier  à quel 
mariage  l’enfant  doit  être  réputé  apparte- 
nir. A la  vérité , en  appel , la  cour  royale 
réforma  ce  jugement  le  13  juillet  1839  ; 
mais  son  arrêt  fut  annulé  par  la  cour  de 
cassation  le  23  novembre  1842;  et  la 
cour  royale  d’Orléans,  saisie  de  l’affaire, 
a décidé,  le  1 0 août  1 8 43,  que  l’art.  31  5 
n’est  applicable  qu’à  l’enfant  en  posses- 
sion de  l’état  d'enfant  légitime  né  plus  de 
300  jours  après  la  dissolution  du  mariage; 
que  d’ailleurs  les  termes  de  l’article  315 
ne  sont  pas  absolus,  puisqu’il  y est  con- 
stamment dérogé  par  la  jurisprudence, 
lorsqu’il  s’agit  de  l’enfant  dTin  second 
mariage  contracté  dans  les  dix  mois  de 
veuvage  de  la  mère  et  né  dans  les  300 
jours  qui  ont  suivi  le  décès  du  premier 
mari,  et  après  180  jours  écoulés  depuis 
son  décès.  (Affaire  Henry.  Gazette  des 
tribunaux , 1 0 août  1838,1  3 et  1 4 juillet 
1 839,  1er  et  12  décembre  1842,  et  1 8 
août  1 843.) 

La  cour  royale  de  Limoges  a rendu  en 
audience  solennelle,  le  18  juin  1 840,  un 
arrêt  dans  le  même  sens,  annulant  un  ju- 
gement contraire  du  tribunal  de  Bourga- 
neuf.  « L’expression  pourra  être  contesté, 
dit  le  jugement,  employée  dans  l’art.  315, 
ne  laisse  pas  seulement  aux  héritiers  le 
droit  de  contester  la  légitimité;  elle  mé- 
nage en  même  temps  à l’enfant  les  moyens 
de  faire  reconnaître  sa  légitimité,  dans  le 
cas  où  il  pourrait  établir  que  par  une  dé- 
rogation aux  lois  de  la  nature  , contraire  , 

(i)  Dans  le  sens  de  l’opinion  contraire,  voyez 
Proudhon,  Tonllier,  Duranton.  Voyez  aussi  un  ar- 
rêt de  la  cour  d’Aix,  8 janvier  1812,  et  un  arrêt 
de  la  cour  de  Grenoble,  12  avril  i85g. 


il  est  vrai,  aux  observations  de  la  science, 
mais  dont  rien  ne  démontre  l’impossibilité, 
la  durée  de  la  gestation  s’est  prolongée 
chez  sa  mère  au  delà  de  300  jours  ; que  sa 
naissance  tardive  a pour  cause  une  des 
circonstances  extraordinaires,  un  des  ca- 
prices de  la  nature  dont  ii  ne  saurait  être 
la  victime.  » 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Devergie 
expose  son  opinion  et  les  faits  qui  lui 
servent  de  base,  touchant  la  question  des 
grossesses  tardives  et  précoces. 

« Haller,  Bertin,  Lieutaud,  A.  Petit  et 
Lebas,  Vicq  d’Azyr,  Roussel,  partisans 
des  grossesses  tardives,  furent  vivement 
combattus  par  Bouvart , Hebenstreit  et 
Louis.  Ce  dernier,  ainsi  que  Bouvart, 
est  parti  d’un  point  de  départ  qu’il  est 
difficile  de  ne  pas  prendre  pour  terme  de 
comparaison,  en  observant  ce  qui  a lieu 
à l’égard  des  animaux,  et  en  concluant 
des  animaux  à l’homme.  Mais  malheu- 
reusement les  observations  de  Buffon,  qui 
leur  avaient  servi  de  terme  decomparaison, 
n’étaient  pas  exactes  ; et  ainsi  s’est 
écroulé  tout  l’échafaudage  qu’ils  avaient 
élevé  à ce  sujet.  Suivant  Buffon,  les  ju- 
ments et  les  ânesses  portent  constamment 
onze  mois;  les  vaches,  neuf;  les  biches, 
huit;  les  brebis  et  les  chèvres,  cinq;  les 
chiennes,  deux;  les  hases  et  les  lapi- 
nes, un.  D’une  autre  part,  d’après  les 
expériences  de  Réaumur,  les  œufs  de  poule 
éclosent  en  vingt  et  un  jours  ; ceux  de  se- 
rin, de  onze  à douze  jours;  ceuxdedinde, 
au  bout  de  vingt-huit  jours.  Ils  avaient 
donc  dû  établir  en  principe,  que  les  lois 
de  la  nature  sont  constantes  et  immuables, 
et  partant,  que  la  femme  doit  accoucher 
dans  les  premiers  jours  du  dixième  mois  , 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  doit  pas  dépasser 
le  deux  cent  quatre-vingtième  jour  fixé 
par  Hippocrate. 

» Willer  ( Journ . deméd.,  janv.  1776  , 
p.  35  ) fit  voir  que  dans  un  four  à poulet , 
l’éclosion  des  œufs  peut  varier  entre  dix- 
huit  à vingt-cinq  jours. 

» Les  observations  plus  récentes  faites 
par  Tessier,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  l’Institut,  prouvent  que  les 
naturalistes,  et  Buffon  en  particulier,  ont 
commis  des  erreurs  à ce  sujet.  Sur  cent 
soixante  vaches  observées  par  Tessier  , 
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quatorze  ont  donné  leur  veau  du  241 e jour 
au  266e;  trois,  le  270e  jour;  cinquante, 
du  270e  au  280e;  soixante-huit,  du  280e 
au  290e;  vingt,  le  300e;  cinq,  le  308e, 
ce  qui  donne  une  différence  de  soixante- 
sept  jours  dans  les  naissances,  en  compa- 
rant le  terme  le  moins  long,  avec  celui  qui 
l’est  le  plus. 

» Sur  cent  deux  juments  observées, 
trois  ont  pouliné  le  311e  jour;  une,  le 
34  4e;  une,  le  325e;  une,  le  326e;  deux, 
le  330e  ; quarante-sept,  du  340e  au  350e; 
vingt  cinq,  du  350eau  36oe;  vingt  et  une, 
du  350e  au  377e;  et  une,  au  394e  jour. 
Il  existe  une  différence  de  quatre-vingt- 
trois  jours  entre  les  deux  extrêmes.  Le 
terme  le  plus  communément  observé  est , 
pour  les  vaches,  de  9 mois  10  jours,  et 
pour  les  juments,  de  11  mois  4 0 jours. 
Que  si  maintenant  on  compare  le  temps 
de  la  gestation  de  ces  animaux  à celui  de 
la  femme,  on  a,  dans  les  vaches,  un 
terme  absolument  semblable,  et  l’on  sera 
conduit  à admettre  de  grandes  variations 
dans  la  durée,  puisque,  sur  cent  soixante 
vaches  observées,  il  y a eu  entre  elles  une 
différence  de  soixante-sept  jours.  On  re- 
marquera aussi  que  sur  cent  soixante  va- 
ches, cinq  seulement  ont  dépassé  de  huit 
jours  le  300e,  et  l'on  devra  regarder 
alors  comme  très  sage  la  disposition  de 
la  loi  qui  assigne  trois  cents  jours  pour 
la  légitimité  des  enfants  pendant  le  ma- 
riage. Maison  pourra  peut-être  dire  qu’il 
n’est  pas  rationnel  de  conclure  de  ce  qui 
se  passe  chez  les  vaches,  à ce  qui  peut 
s’opérer  chez  les  femmes.  Je  ferai  sentir 
que,  dans  cette  comparaison , tous  les 
avantages  sont  du  côté  de  ces  dernières. 
La  gestation  n’est  pas  troublée  chez  les 
animaux  par  les  causes  qui  peuvent  opé- 
rer des  changements  chez  les  femmes  ; 
ils  sont  moins  sujets  aux  maladies,  parce 
qu’ils  sont  moins  exposés  aux  causes  qui 
les  produisent  : les  influences  morales 
sont  nulles;  il  en  est  de  même  des  in- 
fluences sociales;  l’acte  du  coït  ne  vient 
pas  chez  eux  troubler  la  gestation.  Or, 
chez  la  femme,  tous  ces  agents  de  trouble 
constituent  des  prédispositions  à l’accou- 
chement ; ils  ne  peuvent  qu’en  hâter 
l’approche,  et  souvent  même  ils  le  déter- 
minent. 

» Nous  croyons  qu’en  général  une 


femme  accouche  à la  neuvième  époque  de 
la  menstruation  qui  s’est  écoulée  depuis 
le  moment  de  la  conception  ; qu’elle  ne 
peut  guère  dépasser  la  dixième,  lorsqu'un 
mois  s’écoule  entre  chacune  d’elles.  On 
ne  saurait  toutefois  énoncer  cette  propo 
sition  d’une  manière  tout  à fait  absolue. 
Désormeaux  a rapporté  le  cas  suivant  : 
Une  dame  tombée  en  démence  et  mère  de 
trois  enfants,  avait  épuisé  vainement  toutes 
les  ressources  de  l’hygiène  et  de  la  thé- 
rapeutique. Un  médecin  pensa  qu’une 
nouvelle  grossesse  rétablirait  peut  être 
les  facultés  intellectuelles.  Le  mari  con- 
sentit à noter  sur  un  registre  le  jour  de 
chaque  union  sexuelle,  qui  n’eut  lieu  que 
tous  les  trois  mois,  afin  de  ne  pas  troubler 
une  conception  encore  imparfaite.  Or  , 
cette  dame,  gardée  par  ses  domestiques  , 
douée  en  outre  de  principes  de  religion  et 
de  morale  extrêmement  sévères,  n’accou- 
cha qu'à  neuf  mois  et  demi. 

» La  question  des  naissances  tardives, 
agitée  de  nouveau  à Londres,  en  1825  et 
4 8 26,  devant  la  chambre  des  lords,  a été 
résolue  par  l’affirmative.  Vingt-cinq  mé- 
decins furent  appelés  : dix- sept  donnèrent 
pour  terme  de  la  grossesse  la  39e  ou  la 
40e  semaine,  270e  ou  280e  jour.  Quel- 
ques uns  pensèrent  qu’Élisabeth  Adder- 
ley,  femme,  du  lord  Hyde  Gardner,  avait 
pu  accoucher  le  31  Ie  jour.  M.  Blundell 
cita  l’exemple  d’une  grossesse  de  287 
jours.  M.  Mériman  dit  en  avoir  vu  plu- 
sieurs de  285  et  de  287  jours,  deux  ou 
trois  de  296,  une  de  303  et  une  de  309. 
M.  Dewees  en  cita  une  de  383  jours. 
M.  Velpeau  rapporte  le  cas  d’une  femme 
grosse  de  quatre  mois,  chez  laquelle  il 
distingua  les  mouvements  actifs  et  passifs 
du  fœtus,  et  où  le  travail  se  déclara  au 
neuvième  mois,  mais  il  fut  suspendu  pour 
reparaître  trente  jours  après  : l’accou- 
chement n’eut  lieu  que  le  310e  jour.  — 
Ne  serait-il  pas  possible  d’admettre  que 
ce  qui  a lieu  pour  les  grossesses  extra- 
utérines ne  puisse  aussi  se  rencontrer 
pour  les  grossesses  intra-utérines?  Dans 
certaines  grossesses  extra- utérines,  lors- 
que la  neuvième  époque  de  la  menstrua- 
tion est  arrivée,  il  se  manifeste  ordinaire- 
ment un  travail  d’accouchement  ; la 
femme  éprouve,  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  plusieurs  heures,  un, 
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deux  ou  trois  jours,  tous  les  phénomènes 
qui  le  constituent.  Peu  à peu  ces  phéno- 
mènes disparaissent,  et  la  personne  ren- 
tre dans  les  conditions  où  elle  se  trouvait 
auparavant.  C’est  probablement  à cette 
époque,  dans  ces  cas,  qui  sont  les  plus 
heureux,  que  meurt  le  fœtus  ; au  moins 
il  cesse  de  s’accroître,  car  dans  toutes  les 
observations  de  très  anciennes  grossesses 
de  ce  genre,  le  fœtus  n’a  jamais  présenté 
un  volume  plus  considérable  que  celui  qui 
lui  est  propre  à l’époque  de  neuf  mois,  et 
il  a même  offert  le  plus  souvent  un  vo- 
lume moindre.  Du  reste,  le  travail  de 
l’accouchement , à cette  époque , est  con- 
staté dans  les  observations  qui  ont  été  re- 
cueillies. Telle  est  : 4°  Celle  delà  femme 
de  Sens,  qui  sentit  au  terme  ordinaire 
toutes  les  indispositions  qui  précèdent  et 
accompagnent  l’accouchement,  la  rupture 
desmembranes,  l’écoulementdes eaux,  etc. 
(fœtus  resté  vingt-huit  ans).  2°  Celle  de 
Dole,  en  Franche-Comté  , chez  laquelle, 
au  neuvième  mois,  se  déclarèrent  tous 
les  signes  d’un  accouchement  prochain, 
et  qui  conserva  jusqu’à  sa  mort,  survenue 
après  quinze  ans,  le  fœtus  qu’elle  portait. 
L’enfant  , ajoute-t-on  , bien  conformé  , 
n’avait  que  la  grosseur  d’un  enfant  de 
neuf  mois.  3°  Le  fœtus  de  Toulouse,  dont 
François  Bayle,  médecin  de  cette  ville,  a 
donné  l’observation  détaillée,  et  qui  a été 
porté  vingt-cinq  ans.  Sa  mère  avait  eu 
dix  autres  enfants  ; au  terme  de  cette 
onzième  grossesse,  elle  se  sentit  pressée 
par  les  douleurs  ordinaires  de  l’enfante- 
ment et  rendit  une  partie  des  eaux. 
4°  Bautrin  rapporte,  d’après  Félix  Flaté- 
rus,  l’histoire  d’un  enfant  nui  est  resté 
quinze  mois  dans  le  ventre  de  sa  mère  ; au 
neuvième,  il  y eut  une  disposition  à l’ac- 
couchement. Deux  mois  après  on  com- 
mença à s’apercevoir  d’un  écoulement  de 
matières  putrides  ; la  femme  tomba  en 
consomption,  et  mourut  enfin  par  la  gan- 
grène qui  s’empara  du  bas-ventre  : elle 
avait  trente  ans,  et  elle  était  à sa  cin- 
quième grossesse.  5°  Enfin,  nous  citerons 
encore  le  cas  qui  a fourni  à Bartholin  l’oc- 
casion de  traiter  des  voies  extraordinaires 
de  l’accouchement  : la  femme,  qui  était  à 
sa  quatrième  grossesse,  étant  parvenue  au 
terme  de  neuf  mois,  eut  des  douleurs  et 
fut  deux  jours  en  travail  ; les  douleurs  se 


dissipèrent  complètement , et  après  six 
semaines  elles  se  renouvelèrent.  Cinq  ans 
plus  tard,  il  se  forma  un  abcès  à l’ombilic, 
qui  donna  issue  à quelques  portions  os- 
seuses ; des  abcès  se  succédèrent  en  plu- 
sieurspoints  de  la  circonférencedu  bas- ven- 
tre et  en  différents  temps,  le  dernier  au 
bout  de  dix-neuf  ans.  La  femme  échappa 
à tous  les  dangers  qu’elle  avait  courus,  et 
finit  par  jouir  d’une  bonne  santé. 

» Ces  diverses  observations  viennent 
évidemment  à l’appui  de  notre  manière 
de  voir.  Notre  opinion  rend  compte  des 
variations  possibles  dans  les  époques  de 
l’accouchement,  quoiqu’il  ait  lieu  à terme. 
Elle  s’accorde  parfaitement  avec  ce  que 
l’on  a observé  chez  les  vaches  ; ce  que  dé- 
montre le  calcul  suivant:  sur  4 60  cas, 
4 36  où  ces  animaux  ont  mis  bas  du  270e 
au  300e  jour,  c’est-à-dire  avec  une  diffé- 
rence d’un  mois  , 5 seulement  ont  dépassé 
ce  terme  de  8 jours  ; 47  il  est  vrai  ont 
donné  leur  veau  plus  tôt,  c’est-à-dire  du 
244  e jour  au  266e,  termes  entre  lesquels 
il  y a une  différence  de  25  jours.  Mais 
ne  peut-on  pas  réellement  considérer 
comme  imparfaites  des  portées  de  ce  genre? 
D’ailleurs  tous  les  accoucheurs  ne  comp- 
tent pas  autrement  l’époque  probable  des 
couches.  Ils  se  règlent  sur  la  neuvième 
époque  à partir  de  la  suppression  des 
règles. 

» En  résumé,  nous  pensons  que  l’épo- 
que de  l’accouchement  est  susceptible 
d’offrir  des  variations,  mais  que  la  gesta- 
tion a un  temps  limité  qu’elle  ne  peut  pas 
dépasser  sans  un  état  contre  nature  ; que 
ce  terme  ne  doit  pas  aller  au  delà  de  la 
dixième  époque  delà  menstruation.  C’est 
ainsi  que  nous  comprenons  la  loi  constante 
et  immuable  admise  par  tous  les  partisans 
des  naissances  non  tardives.  Nous  conce- 
vons difficilement  la  possibilité  des  nais- 
sances tardives  au  delà  du  terme  de  dix 
menstruations  ou  dix  mois.  Toutefois  ce 
n’est  qu’une  opinion  , qu’une  idée  que 
nous  adoptons,  parce  quelle  nous  paraît  ra- 
tionnelle ; car  notre  conviction  n’est  pas 
basée  sur  les  observations  personnelles 
que  nous  avons  faites,  mais  sur  la  lecture 
des  faits  qui  ont  été  recueillis  à cet  égard,  et 
qui  sont  l’objet  de  discussions.  » (Dever- 
gie,  loc.  cit,  t.  1 , p.  495.) 
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ARTICLE  VII. 

De  la  vie  et  cle  la  viabilité  chez  les  nouveciux- 

nés. 

Pour  exercer  les  droits  que  la  loi  re- 
connaît à l’enfant,  même  renfermé  encore 
dans  le  sein  de  sa  mère,  il  est  deux  con- 
ditions indispensables.  Il  faut  : 1°  qu’il 
naisse , c’est-à-dire  qu’il  sorte  vivant  des 
organes  où  il  s’est  développé;  2°  qu’il  en 
sorte  avec  les  conditions  propres  à son 
développement  extra-utérin,  c'est-à-dire 
qu’il  soit  viable. 

Code  civ.,  art.  725.  « Pour  succéder,  il 
faut  nécessairement  exister  à l’époque  de 
l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  in- 
capables de  succéder  : 4°  celui  qui  n’est 
pas  encore  conçu  ; 2°  l’enfant  qui  n’est  pas 
né  viable.  » 

Art.  906.  « Pour  être  capable  de  rece- 
voir entre-vifs,  il  suffit  d’être  conçu  au 
moment  de  la  donation  ; pour  être  capable 
de  recevoir  par  testament,  il  suffit  d’être 
conçu  à l’époque  du  décès  du  testateur: 
néanmoins  la  donation  ou  le  testament 
n’auront  leur  effet  qu’autant  que  l'enfant 
sera  né  viable.  » 

S’il  naît  mort,  ou  bien  dans  un  état 
d’immaturité,  ou  bien  avec  un  vice  de 
conformation  qui  s’oppose  nécessairement 
à la  continuation  de  la  vie,  il  est  réputé 
n’avoir  jamais  existé;  la  donation  ou  le 
legs  faits  à son  profit  sont  nuis,  la  succes  - 
sion que  la  loi  lui  avait  provisoirement 
conservée  passe  à ceux  qui  y auraient  eu 
droit  dès  le  jour  de  son  ouverture,  s’il  n’y 
avait  pas  eu  grossesse  de  la  mère  : qui 
mortui  nascuntur , neque  nati  neque  pro- 
creciti  videntur. 

Du  moment,  au  contraire,  qu’il  a vécu 
de  sa  vie  propre,  que  rien,  dans  son  orga- 
nisation, ne  s’oppose  à ce  qu’il  continue 
de  vivre,  il  exerce  ses  droits,  lors  même 
que  sa  vio  ne  serait  que  de  courte  durée. 

« Si  un  enfant,  dit  M.  Duranton,  doué 
d’une  constitution  ordinaire,  d'une  con- 
formation régulière  sous  le  rapport  de  la 
force,  comme  sous  celui  de  la  disposition 
et  de  la  forme  de  ses  membres,  venait  à 
tomber  à terre  en  sortant  du  sein  de  sa 
mère,  ou  à échapper  des  mains  des  per- 
sonnes qui  l’auraient  reçu,  et  restait  mort 
sur  le  coup,  il  n’en  serait  pas  moins  ré- 
puté né  viable  et  habile  à recevoir  une 


donation,  un  legs  ou  une  succession.  Il  y a 
plus  : s’il  est  mort  tout  de  suite,  naturelle- 
ment, après  être  né  avec  une  constitution 
telle  qu’on  pouvait  raisonnablement  espé- 
rer qu’il  vivrait,  il  serait  encore  réputé 
né  viable  et  habile  à succéder.  Mais,  encore 
une  fois,  quand  même  un  enfant  aurait 
vécu  quelques  instants,  quelques  heures, 
si  évidemment,  sous  le  rapport  de  la  force 
ou  sous  celui  de  la  régularité,  on  ne  peut 
pas  espérer  qu’il  vive,  il  y a vie,  mais  non 
viabilité.  » 

La  preuve  de  la  vie  est,  dans  tous  les 
cas,  à la  charge  de  ceux  qui  ont  intérêt 
que  l’enfant  ait  vécu.  On  l’établit  le  plus 
souvent  par  les  dépositions  des  accou- 
cheurs et  autres  personnes  présentes  à 
l’accouchement,  qui  sont  par  cela  même 
témoins  nécessaires.  On  ne  rejette  pas 
même  une  déposition  isolée  (Merlin,  Ques- 
tions de  droit , art.  Vie  ) ; autrement  la 
preuve  deviendrait  souvent  difficile.  Dans 
le  doute,  dit  M.  Duranton,  les  tribunaux 
pèseront  la  gravité  des  témoignages  : si 
ceux-ci  se  neutralisent  l’un  par  l’autre, 
la  preuve  n’est  pas  faite  ; s’il  est,  au  con- 
traire, certain  que  l’enfant  a vécu,  la 
présomption  de  droit  est  en  faveur  de  la 
viabilité  : la  non-viabilité  est  l’exception  , 
c’est  à ceux  qui  l’opposent  à la  prouver 
(cour  royale  de  Bastia,  18  mars  1842). 

§ I.  Des  signes  de  la  vie  chez  un  nouveau-né. 

La  vie  se  manifeste  ordinairement,  aus- 
sitôt après  la  naissance,  par  les  cris  et  les 
mouvements  du  nouveau-né.  Mais  les 
mouvements  sont  loin  d’être  une  preuve 
certaine  de  la  vie,  et  les  jurisconsultes 
eux-mêmes  en  ont  signalé  l’insuffisance. 

« C’est,  une  erreur,  dit  Chabot,  qui  s’ap- 
puie de  l’autorité  de  Ricard,  de  considé- 
rer comme  signes  de  vie  toute  espèce  de 
mouvements  d’un  enfant  qui  sort  ou  qui 
vient  de  sortir  du  sein  de  sa  mère  ; mais 
il  est  certain  que  l’enfant  est  vivant,  s’il  a 
crié.  » — « La  vie  n’est  pas  douteuse,  dit 
Toullier,  quand  on  a entendu  l’enfant 
crier;  au  lieu  que  certains  mouvements 
d’un  enfant  nouveau-né  peuvent  durer, 
sans  la  vie  complète,  pendant  une  ou  deux 
heures.»  Encore  ne  faut-il  pas  se  mé- 
prendre sur  le  véritable  caractère  des  cris 
d’un  nouveau-né;  car  il  peut  arriver  qu'il 
pousse  des  cris  en  naissant  et  même  avant 
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d’être  né,  sans  que  pour  cela  la  vie  s’éta- 
blisse. « Il  est  ordinairement  facile  de 
reconnaître  dans  le  cri  de  l’enfant  deux 
parties  distinctes  : 1°  Le  cri  proprement 
dit,  très  sonore  et  très  prolongé,  se  fait 
entendre  pendant  l'expiration,  cesse  et 
commence  avec  elle,  et  résulte  de  l’expul- 
sion de  l’air  à travers  la  glotte;  il  suppose 
que  l’air  a pénétré  dans  les  poumons,  que 
l’enfant  a respiré.  2°  Un  bruit  plus  court, 
plus  aigu,  quelquefois  moins  perceptible 
que  le  cri,  variant  depuis  le  bruit  d'un 
vent  de  soufflet  jusqu'au  chant  d’un  jeune 
coq,  et  résultant  de  l’inspiration,  n’est 
qu’une  sorte  de  reprise  entre  le  cri  qui 
vient  de  finir  et  celui  qui  va  commencer. 
L’enfant  dans  les  poumons  duquel  l’air  ne 
pénétrera  pas,  mais  dont  il  se  bornera  à 
traverser  la  glotte  pendant  l’inspiration, 
ne  jettera  aucun  cri,  il  ne  fera  entendre 
que  la  reprise , qui  pour  l’ordinaire  sera 
entrecoupée,  aiguë,  et,  par  moments, 
étouffée  ; et  si,  après  que  cette  apparence 
de  vie  aura  cessé,  on  examine  les  pou- 
mons, on  verra  qu’ils  n’auront  pas  respiré 
une  quantité  d’air  appréciable.  » (Billard, 
Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau- 
nés,  p.  37.) 

Suivant  Merlin  ( Questions  de  droit,  art. 
Vie),  c’est  la  respiration  complète  qui  con- 
stitue la  vie;  et  ce  savant  jurisconsulte 
cite  à l’appui  de  son  opinion  celle  d’Al- 
phonse Leroy.  « L’agitation  et  le  mouve- 
ment des  membres  et  même  de  la  poitrine, 
de  petites  inspirations,  des  soupirs,  des 
palpitations  du  cœur  et  des  arteres,  ne 
constituent  pas  véritablement  la  vie  acquise 
hors  du  sein  de  la  mère.  Un  enfant  nou- 
vellement venu  au  monde  et  encore  non 
séparé  de  sa  mère,  a quelquefois  des  mou- 
vements convulsifs,  et.  s’il  est  faible,  il  a 
des  respirations  incomplètes  accompagnées 
de  soupirs  : un  tel  enfant,  selon  moi,  n’a 
pas  acquis  ses  droits  civils,  parce  qu’il  n’a 
pas  respiré  complètement.  C’est  par  la 
respiration  complète  que  la  circulation  du 
sang  s’établit  dans  les  poumons,  que  l’en- 
fant vit  de  sa  vie  propre,  que  devant  la 
loi  il  vit  civilement.  C'est  donc  la  respira- 
tion, mais  la  respiration  complète,  qui 
constitue  la  vie.  Les  pulsations  artérielles, 
les  mouvements  des  membres,  les  con- 
tractions du  diaphragme,  peuvent  bien 
durer  sans  la  vie  complète  jusqu’à  une  ou 


deux  heures ; mais  ce  sont  les  derniers 
actes  de  la  vie  fœtale  qui  s’éteint.  » Telle 
est  aussi  l’opinion  de  Chaussier.  En  \ 834, 
la  femme  1 Hôtelier  meurt  enceinte  de 
huit  mois;  on  pratique  l’opération  césa- 
rienne. et  l’on  extrait  du  sein  de  la  mère 
un  enfant  du  sexe  féminin  très  bien  consti- 
tué. Le  chirurgien  déclare,  dans  un  pro- 
cès-verbal, qu’après  avoir  fait  la  ligature 
du  cordon  et  débarrassé  la  bouche  du  mu- 
cusequi  l’obstruait,  il  a senti  un  battement 
manifeste  à la  région  du  cœur  et  un  degré 
de  chaleur  annonçant  évidemment  la  vie 
de  l’enfant.  Six  témoins  disent  avoir  en 
effet  senti  les  battements  du  cœur;  ils  af- 
firment que  l'enfant  a remué  un  bras,  qu’il 
a vécu  quelques  minutes.  Marc,  L.Auviîy, 
les  professeurs  Dubois,  Pelletan,  Orfila, 
Roux,  Marjolin  sont  consultés.  « Rien  ne 
prouve,  dit  M.  Orfila,  que  l’enfantait  vécu. 
A la  vérité,  on  avait  observé  la  voussure 
du  thorax,  des  battements  dans  le  cordon, 
et,  dans  l’épreuve  docimasique,  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  a surnagé  : 
mais  la  voussure  du  thorax  s’explique  par- 
le refoulement  du  diaphragme  de  bas  en 
haut,  refoulement  produit  par  les  gaz  qui 
distendaient  l’abdomen,  lors  de  l'autopsie; 
les  battements  du  cordon,  loin  d’être  une 
preuve  que  l’enfant  a vécu  de  la  vie  extra- 
utérine, établissent  au  contraire  que  la 
respiration  ne  s’est  pas  effectuée,  ou  ne 
s’est  effectuée  que  très  imparfaitement, 
puisque,  dès  qu’un  nouveau-né  respire,  la 
circulation  fœtale  et  conséquemment  les 
battements  du  cordon  doivent  cesser.  L’en- 
fant n’a  pas  vécu,  car  il  n’a  pas  respiré, 
puisque,  à part  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon gauche,  les  poumons  allaient  au  fond 
de  l’eau  au  lieu  de  nager  sur  le  liquide  sur 
lequel  on  les  plaçait  ; et,  quant  au  lobe 
qui  restait  sur  l’eau,  il  est  plus  que  pro- 
bable qu’il  devait  cette  propriété  non  à 
l’air  inspiré,  mais  à des  gaz  provenant  de 
la  putréfaction  et  logés  dans  les  espaces 
intercellulaires  de  l’organe.  Ce  qui  prouve 
encore  que  la  légèreté  spécifique  de  cette 
portion  du  poumon  gauche  est  due  à des 
gaz  et  non  à l’air  inspiré,  c’est  que,  la 
bronche  gauche  étant  plus  longue  que  la 
droite,  c’est  dans  le  poumon  droit  que  dé- 
bute ordinairement  la  respiration.  » — 
« Notre  conviction  est , disaient  Dubois 
et  Pelletan,  que  l’enfant  de  la  femme  l’Hô- 
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telier  n’a  pas  vécu  selon  le  vœu  de  la 
loi,  car  il  n’a  pas  respiré.  Les  pulsations 
du  cœur  et  du  cordon  ombilical  ont  lieu 
déjà  dans  le  sein  de  la  mère,  et  cependant 
l’enfant  n’entre  dans  la  vie  civile  que  lors- 
qu’il a respiré.  » — « La  première  fonction 
qui  s’exécute  chez  l’enfant  qui  vient  de 
naître,  disait  L.  Auvity,  c’est  la  respira- 
tion : tarde-t-elle  à paraître,  toutes  les 
autres  fonctions  restent  dans  l’engourdis- 
sement; se  fait-elle  attendre  plus  long- 
temps, l’enfant  est  mort,  il  n’a  pas  vécu 
de  la  vie  extra-utérine.  L’accoucheur  est- 
il  assez  heureux  pour  éveiller  la  respira- 
tion, celle-ci  commande  immédiatement  à 
la  circulation  ; elle  met  en  jeu  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  qui  vont  porter  le  sang 
sur  tous  les  points  de  l’économie,  stimu- 
lent tous  les  organes  et  les  font  entrer 
instantanément  en  fonction  : voilà  l’enfant 
vivant.  Mais  on  ne  saurait  jamais  admettre 
que  quelques  contractions  musculaires  iso- 
lées, quelques  frémissements  dans  la  ré- 
gion précordiale,  derniers  efforts  de  la  vie 
fœtale,  puissentconstituer  la  vie.  En  prou- 
vant que  l’enfant  n’a  pas  respiré,  nous 
prouvons  qu’il  n’a  pas  vécu.  » Telles  furent 
encore  les  conclusions  de  Marc  et  des 
professeurs  Roux  et  Marjolin. 

Il  est  donc  généralement  reconnu  qu’au 
moins  en  matière  civile  (en  matière  de  suc- 
cessions, de  donations),  c’est  la  respira- 
tion qui  caractérise  la  vie  chez  un  nouveau- 
né.  Nous  verrons  au  chapitre  de  l’ Infanti- 
cidei,  que  ce  n’est  qu’avec  une  extrême 
circonspection  que  l’on  puise,  en  matière 
criminelle,  la  preuve  de  la  vie  ailleurs  que 
dans  le  libre  et  complet  exercice  de  cette 
fonction. 

§ IL  De  la  viabilité. 

L’enfant  viable  (de  via,  voie,  chemin) 
est  celui  qui  naît  avec  les  conditions  né- 
cessaires pour  parcourir  plus  ou  moins 
longtemps  la  carrière  de  la  vie.  Cependant 
quelques  auteurs  ont  supposé  que  le  mot 
viable  est  l'équivalent  de  vitœ  habilis ; 
quelque  inexacteque  soit  cette  étymologie, 
elle  ne  fournit  pas  moins  la  définition  la 
plus  précise  de  notre  mot  viabilité.  « La 
viabilité,  ditOllivier  (d’Angers),  est  l’ap- 
titude à la  vie  extra-utérine.  » — « L’en- 
fant viable,  dit  M.  Duranton,  est  celui  qui 
naît  avec  les  conditions  nécessaires  pour  J 


vivre,  avec  l'aptitude  à vivre.  Quoiqu'un 
enfant  eût  vie  après  être  sorti  du  sein  de 
sa  mère,  qu’il  en  eût  donné  des  preuves 
par  quelques  cris  ou  vagissements,  ou  par 
quelques  mouvements  de  ses  membres,  ou 
enfin  par  une  respiration  plus  ou  moins 
forte;  néanmoins,  s’il  n’était  pas  conformé 
de  manière  à pouvoir  vivre,  parce  qu’une 
partie  notable  du  temps  de  la  gestation  lui 
aurait  manqué  (avorton);  ou  parce  que  la 
nature  ne  lui  aurait  jamaisdonné,  a aucune 
époque  de  la  grossesse,  la  force  nécessaire 
pour  vivre;  ou  parce  qu’enfin,  s’éloignant 
encore  plus  de  ses  voies  ordinaires,  elle 
lui  aurait  refusé  les  formes  humaines  les 
plus  essentielles  (monstre),  l’enfant,  bien 
que  né  en  vie , ne  serait  cependant  pas  né 
viable  ; il  ne  serait  pas  né  avec  la  capacité 
pour  vivre.  » 

Mais  à quelle  époque  de  la  grossesse 
l’enfant  naît-il  viable?  ou  en  d’autres  ter- 
mes, à quelle  époque  de  la  grossesse  l’en- 
fant a-t-il  un  degré  de  maturité  suffisant 
pour  pouvoir  continuer  de  vivre  hors  du 
sein  de  sa  mère?  Résulte-t-il  expressé- 
ment de  l’article  3 14,  comme  l’a  pensé 
Chabot,  que  la  viabilité  commence  au  cent 
quatre-vingtième  jour  après  la  conception  ; 
qu’avant  le  cent  quatre-vingtième  jour, 
l’enfant  n’est  pas  légalement  présumé 
viable;  et  que,  pour  décider  si  un  enfant 
est  né  viable,  les  gens  de  l’art  ont  seule- 
mentà  calculer,  d’après  sonétat  au  moment 
de  la  naissance,  quelle  a été  l’époque  de 
la  conception?  Telle  est  l’opinion  de  quel- 
ques jurisconsultes.  L’enfant  n’est  pas 
légalement  viable,  dit  Paillet,  argumentant 
de  l’article  314,  lorsqu’il  est  né  avant  le 
cent  quatre-vingtième  jour  de  la  con- 
ception. « Le  Code  civil,  dit  Toullier,  en 
décidant  (art.  31  2)  que  l’enfant  né  lecent 
quatre-vingtième  jour  du  mariage  ne  peut 
être  désavoué parlemari,faitentendre clai- 
rement que  l’on  doit  regarder  comme  viable 
l’enfant  qui  naît  le  cent  quatre-vingtième 
jour  de  la  concept  ion.  Ce  n’est  donc  qu’à  six 
moisque  la  loi  reconnaît  l’enfant  viable,  quoi- 
que les  gens  de  l’art  prétendent  qu’il  est  via- 
ble à cinq  mois  aux  yeux  delà  médecine  : la 
loi  a sagement  pris  un  terme  moyen  auquel 
il  faut  s’arrêter.  Si  l’enfant  naît  avant  le 
cent  quatre-vingtième  jour  de  la  célébra- 
tion du  mariage,  la  loi  ne  le  reconnaît  pas 
viable  : l’honneur  de  la  mère  et  la  morale 
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publique  exigent  qu’on  le  déclare  non  via- 
ble plutôt  qu'illégitime.  » Telle  est  égale- 
ment, sur  l’article  314,  l’opinion  de  M.  Col- 
lard de  Martigny  ( Questions  de  jurispru- 
dence médicale ),  qui  se  trouve  ainsi  conduit 
à distinguer  la  viabilité  civile  ou  légale  et 
la  viabilité  naturelle. 

Mais  une  opinion  contraire  à celle  de 
Chabot  et  de  Touiller  est  soutenue  par 
des  commentateurs  non  moins  célèbres, 
et  notamment  par  M.  Duranton.  «Si  un 
enfant,  dit  ce  savant  professeur,  est  né 
avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du 
mariage,  il  est  écarté  d’une  succession 
qui  serait  ouverte  depuis  le  mariage,  non 
pas  comme  étant  non  viable,  mais  comme 
n’étant,  lors  de  l’ouverture,  que  partus 
naturalis  tantum.  « La  loi,  dit  aussi  M.  Va- 
zeilles  ( Traité  des  successions) , n’a  pas 
réputé  non  viable,  comme  le  pensait  Toul- 
lier,  l’enfant  né  avant  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage  : elle  a supposé 
que  la  conception  était  antérieure  au  ma- 
riage. Par  les  articles  313,  314,  317,  le 
mari  est  autorisé  à désavouer  l’enfant  né 
avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  ; mais 
le  désaveu  est  rejeté  si  l’enfant  n’est  pas 
déclaré  viable  : la  loi  ne  le  réputé  donc  pas 
non  viable  ; il  peut  donc  être  viable  léga- 
lement aussi  bien  que  naturellement,  mal- 
gré l’anticipation;  et  il  faut  qu’il  le  soit 
dans  le  fait,  pour  qu’il  y ait  désaveu.  » 

En  présence  d’opinions  aussi  diver- 
gentes, on  ne  saurait  aborder  avec  trop 
de  circonspection  les  questions  de  viabi- 
lité, et  nous  devons  nous  borner  à en  in- 
diquer les  caractères  puisés  dans  les  con- 
sidérations anatomiques,  physiologiques 
et  pathologiques.  Car,  pour  qu’il  y ait  via- 
bilité, il  faut  qu’il  y ait  non  seulement 
développement  suffisant  des  organes  et 
exercice  suffisamment  régulier  des  fonc- 
tions essentielles  à la  vie,  mais  aussi  il  faut 
que  ces  organes  ne  soient  le  siège  d’aucune 
maladie  qui  compromette  immédiatement 
l’existence,  et  qu’il  n’y  ait  point  de  vices 
de  conformation  qui  puissent  exclure  l’ap- 
titude à vivre. 

Du  degré  de  maturité  nécessaire  pour  la 
viabilité.  — « On  regarde  comme  une  vé- 
rité certaine,  dit  Toullier,  que  l’anatomie 
donne  des  moyens  de  discerner,  par  l’in- 
spection du  cœur  et  des  progrès  de  l’orga- 
nisation de  l’enfant  qui  meurt  peu  de  temps 


après  sa  naissance,  s’il  a plus  ou  moins 
de  cent  quatre-vingts  jours.  » Telle  est 
aussi  l’opinion  de  Chabot  et  celle  de  Mer- 
lin. Cependant  il  s’en  faut  bien  que  les 
signes  sur  lesquels  les  hommes  de  l’art 
peuvent  baser  leur  jugement  présentent 
une  complète  certitude.  De  même  que  l’on 
voit  chez  les  enfants  la  dentition  être  plus 
précoce  ou  plus  tardive,  selon  les  sujets, 
la  puberté  devancer  l’époque  ordinaire  ou 
se  faire  attendre  plus  ou  moins  longtemps  ; 
de  même  le  fœtus  met  plus  ou  moins  de 
temps  à acquérir  dans  le  sein  de  sa  mère 
tel  ou  tel  degré  de  développement.  Dans 
certains  cas,  les  organes  ont,  dès  le  sep- 
tième ou  huitième  mois,  le  même  degré  de 
perfection  qu’un  autre  fœtus  n’a  qu’au 
terme  ordinaire  de  la  gestation  ; il  pourrait 
arriver  par  conséquent  qu’un  développe- 
ment plus  ou  moins  précoce  induisît  en 
erreur  sur  l’âge  d’un  fœtus.  Néanmoins, 
en  règle  générale,  on  peut  déterminer,  par 
l’examen  du  fœtus,  à quelle  époque  de  la 
grossesse  il  est  né  ; et  les  détails  dans  les- 
quels nous  sommes  entrés  au  chapitre  de 
V Avortement,  ainsi  que'le  tableau  que  nous 
avons  tracé  de  l’état  du  fœtus  aux  diverses 
époques  de  sa  vie  intra-utérine,  pourront 
guider  dans  cette  détermination. 

L’homme  de  l’art  appelé  à constater  si 
un  enfant  est  viable  devra  donc  considérer 
la  longueur  et  le  poids  du  corps,  la  colo- 
ration de  la  peau,  l’enduit  sébacé  dont  elle 
peut  être  couverte,  au  moins  en  certaines 
parties;  la  quantité,  la  longueur  et  la 
couleur  des  cheveux,  le  degré  de  solidité 
et  d’écartement  des  os  du  crâne,  l’étendue 
des  fontanelles  ; l’état  de  la  membrane 
pupillaire  ; le  degré  de  consistance,  la 
longueur  et  la  largeur  des  ongles  ; il  exa- 
minera surtout  à combien  de  distance  au- 
dessus  de  l’ombilic  répond  la  moitié  de  la 
longueur  totale  du  corps  ; puis  il  explorera, 
en  appliquant  l’oreille  contre  les  parois 
thoraciques,  ou  à l’aide  du  stéthoscope, 
si  l’air  pénètre  dans  toute  l’étendue  des 
poumons,  et  si  les  battements  du  cœur 
sont  pleins  et  réguliers  ; il  s’assurera  si 
l’enfant  exécute  des  mouvements  vifs  et 
étendus,  si  les  cris  sont  sonores  et  com- 
plets, s’il  prend  le  sein,  ou  du  moins  s’il 
essaie  de  teter  le  doigt  introduit  dans  sa 
bouche,  s’il  évacue  de  l’urine  et  du  mé- 
conium. 
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Ce  n’est  guère  qu’à  sept  mois  que  le 
développement  du  foetus  est  assez  avancé 
pour  qu’il  puisse  continuer  de  vivre.  Mais, 
en  général , pour  que  l’enfant  soit  réputé 
viable,  il  faut  que  sa  longueur  ait  au  moins 
de  douze  à treize  pouces, [et  son  poids  de 
quatre  à cinq  livres  ; que  sa  peau  ne  soit 
plus  rouge,  et  qu’elle  ait  une  certaine  den- 
sité et  ordinairement  aussi  une  couche 
d’enduit  sébacé;  que  les  os  du  crâne  soient 
solides  et  bombés  à leur  partie  moyenne  ; 
que  les  cheveux  soient  déjà  un  peu  longs 
et  d’une  teinte  blonde  ou  quelquefois  même 
un  peu  brune;  que  les  paupières  soient 
entr’ouvertes,  que  la  membrane  pupillaire 
ait  disparu,  au  moins  en  partie;  que  les 
ongles  aient  déjà  delà  consistance,  un  peu 
de  largeur  et  assez  de  longueur  pour  arri- 
ver à peu  près  à l’extrémité  des  doigts:  il 
faut  surtout  que  la  moitié  de  la  longueur 
totale  du  corps  aboutisse  à peu  de  distance 
au-dessus  du  point  où  s’insère  le  cordon 
ombilical.  (A  terme,  elle  aboutit  ordinaire- 
ment à cinq  ou  six  lignes  au-dessus  du 
nombril.) 

La  viabilité  sera  d’autant  plus  douteuse, 
que  ces  signes  manqueront  plus  complète- 
ment. — Enün  l’enfant  sera  réputé  non 
viable  si  sa  peau  est  encore  fine  et  d’un 
rouge  vif;  s'il  a les  os  du  crâne  mous,  très 
écartés,  uniformément  convexes  sur  toute 
leur  surface  ; si  les  cheveux  sont  rares, 
courts,  argentins  ; si  les  paupières  sont 
encore  agglutinées  et  un  peu  diaphanes  ; si 
les  ongles  n’ont  encore  ni  consistance,  ni 
largeur , et  surtout  si  la  moitié  de  la  lon- 
gueur totale  du  corps  ne  répond  encore  qu’à 
un  point  plus  ou  moins  élevé  de  l’appendice 
xiphoïde.  — A ces  présomptions  se  join- 
dront celles  que  fournirait  l’examen  des 
fonctions  de  l’enfant  : s’il  n’a  que  des 
mouvements  très  faibles,  s’il  ne  fait  en- 
tendre au  lieu  de  cris  qu’un  bruit  plus 
court  et  plus  aigu;  si,  en  appliquant  l’o- 
reille contre  la  poitrine,  on  ne  peut  dis- 
tinguer les  mouvements  respiratoires;  s'il 
n’essaie  pas  de  teter,  s’il  dort  continuelle- 
ment et  ne  rend  ni  urine  ni  méconium. 

Lorsque  c’est  après  la  mort  d’un  enfant 
qu’il  s’agit  de  constater  s’il  était  né  viable, 
l’autopsie  fournit  en  outre  des  indices  im- 
portants. On  doit  considérer  l’état  du  cer- 
veau, des  poumons,  du  cœur,  du  foie  et  de 
sa  vésicule,  la  couleur  du  méconium  et  sa 


présence  dans  telle  ou  telle  partie  du  ca- 
nal digestif,  la  présence  ou  l’absence  des 
valvules  conniventes  et  des  bosselures  in- 
testinales , la  situation  des  testicules.  — 
Chez  l’enfant  viable,  le  cerveau  a déjà  de 
la  consistance  et  les  circonvolutions  sont 
plus  ou  moins  dessinées  ; les  poumons  sont 
fermes,  denses,  pesants;  d’une  teinte  fon- 
cée s’ils  n’ont  pas  encore  respiré,  ils  sont 
plus  légers,  crépitants,  rosés  lorsque  l’air 
y a déjà  pénétré;  le  foie  est  granuleux  et 
d’un  rouge  brun  , et  sa  vésicule  contient 
un  fluide  d’autant  plus  jaunâtre  et  plus 
amer,  que  l’accouchement  a eu  lieu  plus 
près  du  terme  naturel  ; de  même  le  mécoj 
nium  , noirâtre  et  poisseux , est  dans  le 
gros  intestin  , mais  plus  près  de  son  com- 
mencement que  de  sa  fin , selon  qu’il  a 
manqué  plus  ou  moins  de  temps  pour  que 
l’enfant  soit  arrivé  à sa  maturité  complète  ; 
alors  aussi  les  testicules  sont  ou  engagés 
dans  l’anneau  inguinal  ou  près  de  cet  an- 
neau. — Au  contraire,  chez  l’enfant  non 
viable,  le  cerveau  est  mou  et  sa  surface  est 
lisse  ; le  foie  est  situé  près  de  l’ombilic,  et 
sa  vésicule  ne  contient  qu’un  peu  de  li- 
quide séreux  et  non  amer;  le  méconium, 
seulement  jaune  et  légèrement  verdâtre, 
n’est  encore  que  dans  l’intestin  grêle  ou 
dans  le  commencement  du  gros  intestin  ; 
il  n’existe  point  encore  de  valvules  dans  le 
canal  digestif,  et  il  n’y  a que  très  peu  de 
bosselures  au  colon  ; les  testicules  sont 
encore  situés  près  des  reins , ou  du  moins 
à quelque  distance  de  l’anneau. 

A l'aide  de  ces  divers  signes,  on  peut 
presque  toujours  se  former  une  opinion 
pour  ou  contre  la  viabilité.  Cependant  il 
peut  se  présenter  des  circonstances  où , 
bien  que  le  développement  du  fœtus  soit 
ci  peu  près  suffisant  pour  qu’il  puisse  con- 
tinuer de  vivre  hors  du  sein  de  sa  mère,  il 
reste  néanmoins  quelques  doutes  à cet 
égard.  Dans  ce  cas,  l’homme  de  l’art  doit 
être  bien  pénétré  des  conséquences  graves 
qu’aura  sa  décision  : et  si  de  la  déclara- 
tion de  viabilité  doit  résulter  un  désaveu 
de  paternité,  le  repos  et  le  bonheur  d’une 
famille,  non  moins  que  l’intérêt  de  l’en- 
fant, veulent  que  le  doute  soit  interprété 
dans  le  sens  de  la  non-viabilité. 

Des  maladies  préexistantes  à lanaissance 
excluent-elles  la  viabilité ? — Souvent  l’en- 
fant est  affecté  dès  sa  naissance  de  mala- 
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dies  plus  ou  moins  graves  ; souvent  aussi 
des  maladies  se  déclarent  en  lui  par  le 
fait  même  d’un  accouchement  laborieux  ; 
ou  bien  au  moment  où  une  vie  si  différente 
de  celle  dont  il  a joui  jusqu’alors  déter- 
mine de  nouveaux  besoins,  de  nouvelles 
sensations,  des  fonctions  nouvelles.  Nous 
devons  donc  examiner  quels  sont  les  états 
pathologiques  qui  peuvent  compromettre 
l’existence  du  nouveau-né. 

1°  Les  poumons  surtout  présentent  de 
nombreuses  altérations  organiques.  Tantôt 
leur  tissu,  gorgé  de  sang,  est  violacé;  il 
est  moins  souple,  moins  élastique  que  dans 
i état  sain;  on  le  déchire  avec  la  même 
facilité  que  le  tissu  de  la  rate;  et,  par  la 
pression , on  en  fait  sortir  un  sang  épais, 
abondant  et  noirâtre,  qui  découle  en  nappe. 
Cet  engorgement  sanguin,  cette  splénisa- 
tion des  poumons,  premier  degré  de  l’état 
inflammatoire,  est  assez  commune  chez  les 
nouveaux-nés  lorsqu’ils  ont  éprouvé  une 
forte  compression  aux  passages  du  bassin. 
— Tantôt  le  poumon  est  plus  volumineux 
que  dans  l’état  naturel  ; son  tissu  ressem- 
ble à celui  du  foie  (hépatisation  rouge). 
Pris  en  masse,  il  est  plus  dense,  plus  pe- 
sant, plus  résistant  sous  le  scalpel;  mais 
il  est  très  friable;  et,  lorsqu’on  l’incise  ou 
le  déchire,  la  surface  de  l incision  ou  de 
la  déchirure  offre  une  multitude  de  granu- 
lations rouges  qui  s’écrasent  facilement 
sous  le  doigt.  Le  sang  qui  en  découle  par 
la  pression  est  moins  abondant  que  dans 
lecas précédent;  il  est  mêlé  de  sérosité,  et 
ressemble  à une  sorte  de  lie  de  vin.  C’est 
un  second  degré  de  pneumonie,  qui  ne  se 
présente  ordinairement  que  quelques  jours 
après  la  naissance. — Tantôt  enfin  le  tissu 
pulmonaire,  solide,  compacte,  dense,  im- 
perméable à l'air,  se  déchire  avec  une 
grande  facilité,  comme  dans  l’état  précé- 
dent, et  offre  ce  même  aspect  grenu  ; mais, 
au  lieu  d’une  teinte  rouge,  il  a une  teinte 
grise  blanchâtre  (hépatisation  grjse),  et  il 
est  abreuvé  de  pus  à peine  mêlé  d’une 
petite  quantité  de  sang.  • — D’autres  fois 
les  poumons  sont  le  siège  de  cette  affec- 
tion qu’on  a décrite  sous  le  nom  d 'œdème 
pulmonaire  ou  d ’endurcissemeut  lardaci- 
forme.  Ils  sont  plus  volumineux  et  plus 
lourds  que  dans  l’état  sain,  leur  tissu, 
dense,  compacte,  charnu,  décoloré  et  bla- 
fard, laisse  à peine  découler  par  la  pres- 


sion une  petite  quantité  d’un  liquide 
séreux  incolore. — Souvent  encore  les  pou- 
mons sont  le  siège  de  nombreux  tuber- 
cules, qui  en  occupent  particulièrement  la 
base. 

2°  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  na  - 
turellement  si  délicats  au  moment  de  la 
naissance,  présentent  souvent,  chez  les 
nouveaux-nés,  une  consistance  encore  moin- 
dr#que  dans  l’état  sain.  Soit  dans  quel- 
ques portions,  soit  dans  toute  l’étendue  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  la  substance 
blanche,  ramollie  et  réduite  en  une  bouil- 
lie diffluente,  exhale  une  forte  odeur  d’hy- 
drogène sulfuré.  Souvent  aussi  ce  ramol- 
lissement coïncide  avec  un  épanchement 
sanguin  ou  une  hémorrhagie  cérébrale. 
D’autres  fois  l’appareil  cérébro-spinal  a , 
au  contraire,  plus  de  consistance,  plus  de 
densité  que  dans  l’état  naturel.  — D’au- 
tres fois  encore  une  accumulation  de  sé- 
rosité dans  le  crâne  (hydrocéphalie)  ou 
dans  le  canal  rachidien  ( hydrorachis  ) 
laisse  à l’enfant  peu  de  chances  de  vie. 

3°  Le  canal  digestif  est  souvent  aussi,  à 
l’époque  de  la  naissance,  le  siège  d’alté- 
rations plus  ou  moins  graves.  Quelquefois 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , du 
pharynx,  de  l’œsophage,  qui,  même  dans 
l’état  sain,  présente  toujours  chez  les  nou- 
veaux-nés une  couleur  d’un  rose  vif  ou 
même  une  injection  assez  prononcée,  a 
une  rougeur  uniforme  et  une  épaisseur 
sensiblement  augmentée;  l’œsophage  est 
enflammé  ou  ulcéré,  et  l’estomac  lui-même 
est  comme  criblé  de  semblables  ulcéra- 
tions , et  rempli  de  matières  brunes  plus 
ou  moins  consistantes.  Ces  lésions  congé- 
nitales, qui  pourraient  en  imposer  pour 
un  empoisonnement  par  une  substance  cor- 
rosive, existent  surtout  chez  des  enfants  qui 
d’ailleurs  ont  encore  toute  l’apparence  de 
la  santé;  d’où  l’on  doit  présumer  qu’elles 
sont  l’effet  d’une  gastrite  aiguë  survenue 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  intra- 
utérine. 

4°  L’inflammation  du  cœur  et  celle  du 
péricarde  sont  assez  communes  chez  les 
nouveaux-nés;  M.  Orfila  les  a observées 
huit  fois  dans  la  même  année. 

5°  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
enfants  naître  avec  la  variole,  la  rougeole, 
le  muguet , l’ictère  , ou  avec  cet  œdème 
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improprement  appelé  endurcissement  du 
tissu  cellulaire. 

Admettrons-nous  avec  M.  Devergie,  que 
« l’enfant  qui  continue  de  teter  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures,  et  qui 
ne  succombe  même  que  dans  les  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  de  la  naissance,  sous 
l’influence  des  progrès  qu’ont  faits  des  ul- 
cérations de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale qu'il  avait  apportéesen  naissant,  n’est 
point  un  enfant  viable:  en  sorte  que,  en 
fait  de  maladies  innées,  et  tant  que  l’enfant 
est  vivant,  il  est  difficile  de  juger  de  sa  via- 
bilité? » (Méd.  lég.,  2e  édit.,  t.  II,  p.  48.) 

Ou  bien  reconnaîtrons-nous,  avecM. Col- 
lard de  Martigny,  que  l’enfant  qui  apporte 
en  naissant  le  germe  plus  ou  moins  déve- 
loppé d’une  maladie  mortelle  postérieure- 
ment à la  naissance  n’en  doit  pas  moins 
être  déclaré  viable , s’il  est  d’ailleurs  né 
vivant,  non  monstrueux,  et  suffisamment 
développé  pour  vivre? 

« Aucune  loi , aucun  jurisconsulte  , dit 
M.  Collard  de  Martigny,  n’exige,  pour 
qu’un  enfant  naisse  civilement  viable, 
l’absence  de  maladies.  En  droit,  la  pré- 
somption de  viabilité  subsiste  jusqu’à 
preuve  contraire.  Or,  dans  les  deux  cas 
où  un  enfant  légalement  présumé  viable 
serait,  aux  yeux  de  la  médecine,  ou  trop 
imparfaitement  développé,  ou  atteint  d’une 
monstruosité  essentiellement  mortelle,  la 
jurisprudence  devait  admettre  que  la  pré- 
somption iégale  céderait  à la  déclaration 
des  hommes  de  l’art;  parce  qu’alors  ils 
portent  un  jugement  dégagé  autant  que 
possible  de  toutes  les  causes  d’erreurs.  Ce 
jugement  fait  preuve  contraire  à la  pré- 
somption légale  de  viabilité.  Mais  si  le  fœ- 
tus né  vivant , non  monstrueux  , développé 
pour  vivre,  apporte  en  naissant  le  germe 
plus  ou  moins  développé  d’une  maladie 
mortelle,  on  ne  saurait  reconnaître  que  la 
déclaration  de  médecins,  quun  tel  enfant 
n'est  point  viable,  ait  les  caractères  d’une 
preuve  suffisante  pour  annuler  la  pré- 
somption de  viabilité  : carie  diagnostic  de 
l’homme  de  l’art  ne  repose  alors  que  sur 
des  probabilités  plus  ou  moins  incertaines; 
mille  causes  d’erreurs  l’environnent,  un 
seul  instant  suffit  quelquefois  pour  le  dé- 
truire. 

» Pour  que  sa  déclaration  ait  tout  le 
poids  suffisant , il  faudrait  que  le  médecin 


pût,  dans  tous  les  cas,  résoudre  les  pro- 
blèmes suivants  : L’origine  de  la  maladie 
qui  a emporté  le  fœtus  plus  ou  moins 
promptement  après  sa  naissance  est-elle 
antérieure  ou  non  à l’accouchement?  Si 
elle  n’a  commencé  à se  développer  qu’après 
la  naissance,  est-il  certain  quelle  recon- 
naît pour  cause  la  débilité  trop  grande  de 
l’organisation;  ou  bien  n’a-t-elle  pas  été 
produite  par  un  accident  quelconque  indé- 
pendant de  toute  prédisposition  organi- 
que? — A quel  degré  de  développement 
la  maladie  doit-elle  être  parvenue,  à la 
naissance,  pour  exclure  dès  lors  toute  pos- 
sibilité de  vivre? — Dans  quel  délai  devra- 
t-elle  causer  la  mort  pour  que  l’enfant  soit 
réputé  non  viable? — Enfin  est-il  certain 
que  la  maladie,  mortelle  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  naissance,  l’était  déjà 
lors  de  l'accouchement?  N’eût- il  pas  été 
possible  d’en  arrêter  la  marche,  si  on  l’eût 
combattue  par  un  traitement  convenable? 
et  mille  autres  circonstances  susceptibles 
d’influer  sur  le  cours  et  la  terminaison 
des  maladies  n’ont-elles  pas  contribué  à 
l'aggraver? 

» Quel  médecin  oserait  se  prononcer  sur 
ces  questions?  Se  présenterait-il  un  seul 
cas  qui  fût  assez  clair  pour  que  deux 
hommes  de  l’art  n’émissent  pas  des  opi- 
nions différentes?  et  sur  quelles  données 
certaines  reposerait  leur  décision  ? 

» Disons  donc  que,  dans  l’hypothèse  où 
un  fœtus  meurt  de  maladie  quelque  temps 
après  sa  naissance,  la  déclaration  du  mé- 
decin, que  cette  maladie  exclut  la  viabilité, 
serait  insuffisante  pour  exclure  la  pré- 
somption légale  de  viabilité,  parce  que, 
d’une  part,  la  cause,  la  marche,  la  termi- 
naison des  maladies , sont  plus  ou  moins 
incertaines;  que,  d’une  autre  part,  le 
diagnostic  et  le  pronostic  en  sont  souvent 
obscurs  et  toujours  soumis  à trop  d’er- 
reurs; que,  conséquemment , la  déclara- 
tion du  médecin  n’est  point  alors  une 
preuve , mais  une  présomption  plus  ou 
moins  forte  contre  la  présomption  légale  de 
viabilité.  Or  il  est  de  jurisprudence  con- 
stante que  la  présomption  légale  ne  doit 
céder  qu’à  une  preuve  contraire  complète, 
et  non  à une  simple  présomption  , qu’il 
serait  toujours  facile  d’élever. 

» Remarquons  d’ailleurs  combien,  dans 
le  cas  de  l’article  314,  serait  absurde  le 
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système  selon  lequel  un  enfant  mort  quel- 
que temps  après  sa  naissance,  de  maladie 
organique  innée,  serait  considéré  comme 
non  viable.  Une  femme  accouche,  avant  le 
cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage, 
d’un  enfant  dont  le  développement  an- 
nonce clairement  une  gestation  de  neuf 
mois;  le  mari,  qui  n’avait  pas  connais- 
sance de  la  grossesse  avant  le  mariage , 
ne  participe  aucunement  à l’acte  de  nais- 
sance; la  loi  l’autorise  à désavouer  l’en- 
fant : mais  celui-ci  succombe  à une  ma- 
ladie congénitale.  Si  on  le  déclare  non 
viable,  on  annule  le  droit  de  désaveu  con- 
cédé au  mari  par  l’article  31  4 ; et  cepen- 
dant évidemment  cette  circonstance  de  la 
maladie  mortelle  de  l’enfant  ne  prouve  rien 
en  faveur  de  la  paternité  du  mari.  11  ré- 
sulte donc  du  troisième  alinéa  de  cet  ar- 
ticle 31  4,  que  l’enfant  ne  doit  être  consi- 
déré comme  non  viable  que  lorsque  le  dé- 
veloppement imparfaitde  son  organisation 
annonce  une  naissance  anticipée.  » (Col- 
lard de  Martigny,  loc.  cit.,  p.  312.) 

On  doit  donc  établir  comme  règle  gé- 
nérale que,  lorsque  le  développement  de 
l’organisation  est  évidemment  assez  avancé 
pour  que  les  fonctions  s’exécutent  réguliè- 
rement au  moment  de  la  naissance , qu’il 
n’existe  pas  de  vice  de  conformation  in- 
compatible avec  la  continuation  de  la  vie, 
que  l’enfant  a poussé  des  cris  pleins  et 
sonores , qu’il  a fait  des  mouvements  ré- 
pétés , il  doit  être  dès  lors  réputé  civile- 
ment viable,  quand  bien  même  sa  corn- 
plexion  et  son  état  apparent  de  santé 
laisseraient  quelques  inquiétudes  sur  la 
durée  de  son  existence  : parce  qu’on  ne 
peut  jamais  avoir  la  certitude  que  la  ma- 
ladie dont  on  le  présumeatteint  soit  essen- 
tiellement incompatible  avec  la  prolonga- 
tion de  sa  vie,  au  moins  pendant  un  cer- 
tain temps.  Il  doit  encore  être  réputé 
viable,  lors  même  qu'il  vient  à succomber 
au  bout  de  quelques  jours,  ou  seulement 
au  bout  de  quelques  heures , parce  qu'il 
n'est  jamais  certain  que  la  terminaison 
funeste  de  la  maladie  n'ait  pas  été  hâtée 
ou  déterminée  par  quelque  cause  inappré- 
ciée  ou  inaperçue. 

Enfin  telle  est,  aux  yeux  de  la  loi,  la 
force  de  cette  présomption  de  viabilité , 
lorsqu’il  est  constant  qu'un  enfant  a eu  vie, 

qu’il  faut  pour  la  détruire  une  preuve  cer- 


taine de  la  non-viabilité.  Nous  citerons 
particulièrement  un  arrêt  de  la  cour  royale 
de  Limoges  (12  janvier  1813)  qui  a re- 
connu viable  un  enfant  dont  la  maturité 
nous  semble  très  contestable.  Nous  cite- 
rons aussi  un  arrêt  de  la  cour  royale  de 
Bordeaux  (18  février  1 830),  qui  a jugé 
« qu’un  enfant  doit  être  légalement  réputé 
né  viable  quand  il  est  né  vivant , à terme, 
bien  conformé;  lors  même  qu’il  serait  mort 
presque  aussitôt  après  sa  naissance  et  dans 
un  état  apoplectique  apparent,  si  d’ailleurs 
il  n'est  pas  prouvé  que  cet  état  apoplec- 
tique apparent  soit  le  résultat  d'un  vice 
de  conformation  ou  d’une  lésion  anté- 
rieure à la  naissance.  » 

Des  vices  de  conformation  qui  excluent 
la  viabilité  [des  monstres).  — On  com- 
prend communément  sous  la  dénomina- 
tion de  monstruosités , tout  vice  de  confor- 
mation d’un  être  organisé,  toute  défectuo- 
sité, toute  disposition  de  son  corps  ou  de 
quelqu’une  de  ses  parties , qui  s’écarte 
plus  ou  moins  du  type  naturel;  et  par 
suite  on  appelle  monstres  les  fœtus  qui 
présentent  une  de  ces  conformations  anor- 
males. 

Buffon  a distingué  trois  classes  de  mons- 
tres : 1°les  monstres  par  excès;  2°  les 
monstres  par  défaut  ; 3°  les  monstres  par 
renversement  ou  fausse  position  des  par- 
ties. Agrandissant  le  cadre  tracé  par 
Buffon,  Breschet , Geoffroy  Saint- Hi- 
laire et  quelques  autres  naturalistes , ont 
donné  des  classifications  des  monstres 
beaucoup  plus  complètes  et  plus  en  har- 
monie avec  les  progrès  des  sciences  natu- 
relles; mais  nous  n’avons  pas  à décrire  les 
diverses  espèces  de  monstruosités  ; nous 
n’avons  à les  envisager  qu'au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale  ; et  sous  ce  rap- 
port, celle  de  Buffon,  quoique  moins  scien- 
tifique , nous  semble  suffisante  et  plus 
convenable  à notre  sujet , par  cela  même 
qu’elle  est  plus  simple. 

a.  Monstres  dits  par  excès.  — On  appelle 
ainsi  ceux  dont  une  ou  plusieurs  parties 
du  corps  sont  doubles  ou  même  triples , 
ou  sont  seulement  plus  développées  qu’elles 
ne  doivent  l’être  naturellement.  On  range 
dans  cette  classe  les  fœtus  qui  ont  des 
doigts  ou  des  membres  surnuméraires, 
ou  même  deux  corps  réunis  ensemble  de 
diverses  manières.  Hélène  et  Judith,  qui 
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vécurent  jusqu'à  l’âge  de  vingt  et  un  ans 
( Buffon,  Histoire  naturelle  , supplément, 
t.  II),  et,  de  nos  jours,  les  deux  jumeaux 
siamois,  nous  offrent  un  exemple  étonnant 
de  ce  genre  de  monstruosité.  En  général, 
les  monstres  par  excès  sont  réputés 
viables. 

On  pourrait  encore  ranger  au  nombre 
des  monstruosités  par  excès  (des  diplogé- 
nèses)  ces  grossesses  congéniales  dans 
lesquelles  il  y a inclusion  d'un  autre  fœtus 
dans  les  organes  d’un  fœtus  en  apparence 
bien  conformé.  On  range  communément 
parmi  les  monstruosités  avec  excès  ceux 
chez  qui  il  y a occlusion  ou  imperforation 
de  quelque  ouverture  naturelle  des  oreilles, 
des  paupières,  des  lèvres,  du  vagin,  etc. 
Ces  imperforations  ne  sont  pas  regardées 
commedes  motifs  absolus  de  non-viabilité, 
à moins  qu’il  n’y  ait  oblitération  de  l’œso- 
phage ou  de  quelque  partie  du  canal  in- 
testinal. 

b.  Monstres  par  défaut . — Les  mons- 
tres par  défaut,  c’est-à-dire  les  enfants 
qui  naissent  privés  d’une  ou  de  plusieurs 
parties  plus  ou  moins  essentielles  à la  vie. 
sont  les  plus  communs  de  tous  ; et  les  plus 
remarquables  sont  les  acéphales  et  les 
anencéphales.  Chez  les  premiers , il  y a 
absence  de  toutes  les  parties  qui  compo- 
sent la  tête , du  cerveau  et  de  ses  dépen- 
dances, et  le  plus  souvent  aussi  d’une 
portion  plus  ou  moins  considérable  du 
tronc  : il  reste  seulement  quelques  ves- 
tiges qui  indiquent  les  parties  manquantes. 
La  vie  de  pareils  êtres  est  évidemment 
impossible.  Chez  les  seconds,  il  y a absence 
du  crâne,  et  le  plus  souvent  aussi  d’une 
portion  delà  face  : le  cerveau  et  le  cerve- 
let manquent;  mais  la  moelle  allongée 
existe,  ainsi  que  les  parties  qui  en  reçoi- 
vent leurs  nerfs.  On  trouve  chez  ces  êtres 
les  viscères  thoraciques  et  le  cou , et  au 
moins  une  grande  partie  de  la  face  : aussi 
sont-ils  susceptibles  de  vivre  pendant 
quelques  heures  ou  même  quelques  jours, 
bien  qu  il  soit  ordinairement  évident  qu’ils 
ne  sont  pas  aptes  à continuer  de  vivre  ( I ). 

(i)  Chez  un  fœtus  anencéphale  observé  par 
M.  Orfila  , il  n’existait  à l’extérieur  du  crâne  au- 
cune apparence  de  ce  vice  de  conformation;  l’en- 
fant vécut  trois  jours:  il  respirait  assez  librement, 
mais  ses  mouvements  étaient  faibles,  son  cri  peu 
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On  a vu  des  fœtus  n’avoir  qu’un  œil , 
comme  les  Cyclopes  de  la  Fable  ; dans  ce 
cas,  ou  bien  il  n’existe  réellement  qu’un 
seul  œil,  ou  bien  (ce  qui  arrive  plus  fré- 
quemment) les  deux  yeux  sont  accolés  ou 
réunis  dans  une  seule  cavité  orbitaire,  ou 
bien  il  y a deux  cavités  qui  communi- 
quent entre  elles  faute  de  cloison  ethmoï- 
dale.  Ce  vice  de  conformation  coïncide 
toujours  avec  une  anencéphalie , et  ces 
monopses doivent  être  assimilés  aux  anen- 
céphales. 

Dans  un  second  genre  de  monstruosités 
par  défaut  de  développement,  on  place  la 
division  des  parties  entre  lesquelles,  dans 
l’état  normal,  il  doit  y avoir  continuité. 
Tel  serait  l’écartement  des  os  du  crâne 
donnant  passage  à une  encéphalocèle  plus 
ou  moins  volumineuse;  tel  est  aussi  le 
spina  bifida  avec  hydrorachis,  qui  permet 
à peine  quelques  jours  de  vie  s’il  est  situé 
au  haut  de  la  colonne  vertébrale,  et  tout 
au  plus  quelques  mois  s’il  a son  siège  plus 
bas;  tels  sont  encore  une  ouverture  aux 
parois  thoraciques  ou  au  muscle  dia- 
phragme, par  laquelle  le  cœur  se  trouve- 
rait hors  du  thorax  ou  dans  la  cavité  ab- 
dominale; ou  bien  un  écartement  de  la 
ligne  blanche  abdominale  ou  de  l’ombilic, 
avec  hernie  des  viscères  abdominaux  : ces 
monstruosités  excluent  le  plus  ordinaire- 
ment la  viabilité.  D’autres  fois  ce  genre  de 
monstruosité  par  défaut  de  développement 
ne  consiste  qu’en  une  division  trop  peu 
importante  pour  mettre  obstacle  à la  vie  ; 
tels  sont  le  bec  de  lièvre , la  division  du 
voile  du  palais,  l’hypospadias,  l’extrophio 
de  la  vessie,  etc. 

c.  Monstres  par  renversement  ou  fausse 
position  des  parties.  — On  range  dans  cette 

soutenu  et  sa  température  basse.  On  trouva,  à 
l’autopsie  cadavérique  , la  cavité  crânienne  très 
bien  conformée;  les  méninges  étaient  parfaite- 
ment intactes;  mais,  au  lieu  du  cerveau, elles  n’en 
contenaient  que  des  rudiments  baignés  par  nu 
fluide  jaune  et  transparent  qui  tenait  les  membra- 
nes distendues.  « Si  le  crâne  de  cet  enfant  n’a- 
vait pas  été  ouvert,  on  n’eût  pas  constaté  l’anen- 
céphale;  il  eût  étéréputé  viable  et  bien  conformé, 
et  comme  le  gros  intestin  était  le  siège  d’une 
pblegmasie  très  intense,  on  eût  attribué  sa  mort 
a une  inflammation  intestinale.  » Cet  exemple 
prouve  avec  quelle  attention  on  doit  procéder  à 
l’examen  des  fœtus  et  constater  l’état  de  l’appa- 
reil cérébro-spinal , avant  de  prononcer  sur  leur 
viabilité. 
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classe  les  individus  chez  lesquels  une  ou 
plusieurs  parties  du  corps,  situées  ordi- 
nairement au  côté  droit,  se  trouvent  trans- 
posées à gauche,  et  vice  versâ.  On  a vu 
la  transposition  complète  des  organes  in- 
ternes exister  ainsi  sans  que  les  rapports 
des  organes  entre  eux  et  l’ensemble  du  mé- 
canisme vital  en  ressentent  aucun  trouble. 
D’autres  fois,  au  contraire,  un  organe  es- 
sentiel à la  vie  peut  se  trouver  tellement 
déplacé,  qu’il  ne  puisse  plus  remplir  les 
fonctions  qui  lui  sont  dévolues  dans  l’ordre 
naturel. 

M.  Devergie  a rangé  au  nombre  des  hé- 
térogénèses , des  vices  de  conformation , le 
fœtus  extra-utérin  et  la  naissance  de  plus 
de  trois  fœtus  jumeaux  ; mais  les  faits  de 
grossesse  extra -utérine  et  de  grossesse 
composée  ne  nous  semblent  pas  avoir  d’a- 
nalogie réelle  avec  les  vices  de  conforma- 
tion proprement  dits. 

Dans  chacun  de  ces  trois  genres  de 
monstruosités,  il  peut  se  présenter  une 
foule  de  variétés  et  de  degrés  différents  : 
nous  n'avons  pu  indiquer  que  pour  les 
principaux  l’influence  qu’ils  ont  sur  la  viabi- 
lité. « Sont  monstres,  dans  le  langage  rigou- 
reux de  la  médecine  légale,  dit  M.  Collard 
de  Martigny,  les  nouveaux- nés  auxquels 
manqueraient  la  tête,  l’encéphale,  le  cœur, 
le  foie,  l’estomac,  l’œsophage,  les  intes- 
tins, ou  les  deux  reins;  les  monopses,  les 
enfants  atteints  d’hydrocéphalie  congéni- 
tale ou  d'hydrorachis  [spina  bifida ),  d’en- 
céphalocèle  volumineuse , de  certaines 
hernies  ombilicales,  d’oblitérations  congé- 
nitales œsophagienne,  intestinale,  urétrale 
ou  bronchique,  et  de  certaines  espèces 
d’hétérogénésies.  En  un  mot,  je  réserve  le 
titre  de  monstres  aux  fœtus  chez  lesquels 
le  développement  d’un  ou  de  plusieurs  or- 
ganes importants  a été  arrêté  ou  perverti, 
de  telle  sorte  qu’ils  n’offrent  ni  la  struc- 
ture anatomique  ordinaire  de  leurs  sem- 
blables ni  la  possibilité  de  vivre  autant 
qu’eux.  C'est  d’eux  qu’il  faut  dire  avec  la 
loi  romaine  : Non  sunt  liberi  qui  contra 
formant  humani  generis  converso  more  pro- 
créait tur.  (Loc.  c !(.,  p.  317)  (1).  » 

(î)  Ce  n’est  pas  seulement,  comme  l’a  fait 
judicieusement  observer  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
dans  les  questions  de  viabilité  que  la  tératologie 
peut  fournir  au  médecin  légiste  d utiles  rensei- 
gnements : ses  applications  à la  justice  civile  et  à 


ARTICLE  VIII. 

De  l’exposition , de  la  suppression  , de  la 
supposition  et  de  la  substitution  d’enfant 
( de  part ) . 

Code  pénal,  art.  349.  — « Ceux  qui  au- 
ront exposé  et  délaissé  en  un  lieu  solitaire 
un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans 
accomplis;  ceux  qui  auront  donné  l’ordre 

la  justice  criminelle  peuvent  avoir  en  certaines 
circonstances  une  importance  encore  peu  com- 
prise jusqu’à  ce  jour.  — Elle  nous  éclaire  dans 
l’appréciation  de  certains  cas  d’impuissance  , 
d’hermaphrodisme.  • — Que  l’inclusion  d’un  fœtus 
dans  le  sein  d’une  jeune  fille  et  son  accouche- 
ment anormal  viennent  soulever  d’injustes  soup- 
çons , elle  les  réduit  à leur  juste  valeur.  — La 
loi  n’a  frappé  d’aucune  incapacité  ces  êtres  anor- 
maux; ils  doivent  donc  être  inscrits  sur  les  re- 
gistres de  l’état  civil;  il  leur  est  donc  permis  de 
se  marier;  ils  peuvent  donc  hériter,  tester,  etc. 
Mais  par  cela  même  se  présentent,  à l’égard  des 
monstres  composés,  ces  questions  non  moins 
importantes:  Un  être  double  devra-t-il  être  con- 
sidéré comme  un  ou  comme  deux?  L’inscrira-t-on 
sous  un  seul  nom  ou  sous  deux  noms  sur  les 
registres  de  l’état  civil?  Idéritera-t-il  comme  un 
ou  comme  deux?  Puis,  comment  se  mariera-t-il? 
Comment  s’exercera  la  vengeance  des  lois,  si  l’un 
des  deux  sujets  composant  cet  être  double  vient 
à l’encourir?  — Tout  monstre  double  à deux 
têtes  , qu’il  ait  ou  non  deux  corps  séparés,  est 
considéré  comme  formé  de  deux  individus  : tout 
monstre  à une  seule  tête  , qu’il  ait  ou  non  deux 
corps  , est  regardé  comme  n’en  formant  qu’un 
seul.  Si  l’on  cherche  le  motif  quia  fait  adopter 
en  tout  pays  cette  solution  , on  le  trouve  dans  le 
dogme  et  la  pratique  de  la  religion  chrétienne  : 
rien  n’était  plus  naturel  que  de  baptiser  séparé- 
ment les  deux  têtes,  quand  il  en  existait  deux,  et 
rien  aussi  de  plus  rationnel,  de  plus  conforme  aux 
données  de  l’observation,  puisqu’avec  deux  têtes 
il  y a constamment  deux  volontés  , deux  indivi- 
dualités morales;  avec  une  seule  tête,  une  seule 
volonté,  une  seule  individualité  morale.  La  téra- 
tologie nous  enseigne  d’ailleurs  qu’avec  une  seule 
tête  il  n’existe  jamais,  parmi  les  monstres  • variables , 
qu’un  corps  principal  et  vivant  par  lui-même; 
que  le  second  corps  est  toujours  imparfait  et  n’est 
qu’un  être  parasite  vivant  sur  le  premier.  La 
détermination  de  l’état  civil  d’un  monstre  double 
est  donc,  à bien  dire,  exempte  de  grandes  diffi- 
cultés: la  science  nous  atteste  la  dualité  morale 
et  légale  des  monstres  à deux  têtes  , Y unité  de 
ceux  qui  n’ont  qu’une  tête.  — De  la  solution  de 
cette  question  principale  dérive  celle  de  toutes 
les  autres  , en  matière  civile  : une  seule  présente 
une  insoluble  difficulté,  celle  relative  au  mariage. 
Même  difficulté  quant  aux  peines  afflictives  que 
la  loi  infligerait  à un  des  deux  individus.  Sauvai 
rapporte  ( Antiq,  de  Paris  , t,  II  , p.  564)’  ^,ie 
dans  le  xvne  siècle  un  monstre  double,  ayant  tué 
un  homme  d’un  coup  de  couteau  , fut  condamné 
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de  l’exposer  ainsi , si  cet  ordre  a été  exé- 
cuté, seront  pour  ce  seul  fait,  condamnés 
à un  emprisonnement  de  six  mois  à deux 
ans,  et  à une  amende  de  seize  francs  à deux 
cents  francs. 

Idem,  art.  350.  — La  peine  portée  au 
précédentarticleseradedeuxansàcinqans, 
et  l’amende  de  cinquante  francs  à quatre 
cents  francs,  contre  les  tuteurs  ou  tutrices, 
instituteurs  ou  institutrices,  de  l’enfant  ex- 
posé et  délaissé  par  eux  ou  par  leur  ordre. 

Idem,  art.  351.  — Si  par  suite  de  l’ex- 
position et  du  délaissement  prévu  par  les 
articles  3 i 9 et  350,  l’enfant  est  demeuré 
mutilé  ou  estropié,  l’action  sera  considérée 
comme  blessures  volontaires  à lui  faites 
par  la  personne  qui  l’a  exposé  et  délaissé  ; 
et  si  la  mort  s'en  est  suivie , l’action  sera 
considérée  comme  meurtre.  Au  premier 
cas,  les  coupables  subiront  la  peine  appli- 
cable aux  blessures  volontaires  , et  au  se- 
cond cas  celle  du  meurtre. 

Idem , art.  352.  — Ceux  qui  auront  ex- 
posé ou  délaissé,  en  un  lieu  non  solitaire, 
un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans 
accomplis,  seront  punis  d'un  emprisonne- 
ment de  trois  mois  à un  an  , et  d’une 
amende  de  seize  à cent  francs. 

Idem,  art.  353.- — Le  délit  prévu  parle 
précédent  article  sera  puni  d’un  emprison- 
nement de  six  mois  à deux  ans  , et  d’une 
amende  de  vingt -cinq  francs  à deux  cents 
francs,  s’il  a été  commis  par  les  tuteurs 
ou  tutrices,  instituteurs  ou  institutrices  de 
l’enfant. 

Idem , art.  355. — Les  coupables  d’en- 
lèvement, de  recélé  ou  de  suppression  d’un 
enfant,  de  substitution  d’un  enfant  à un 
autre,  ou  de  supposition  d’un  enfant  à une 
femme  gui  ne  sera  pas  accouchée , seront 
punis  de  la  réclusion. 

à mort,  mais  qu’il  ne  fut  pas  exécuté,  à cause  de 
1 innocence  de  l’un  des  êtres  qui  le  composaient. 

S’il  est  démontré  que  les  monstruosités  pseuden- 
céphaliques , les  plus  fréquentes  de  toutes, 
sont  presque  toujours  le  résultat  de  violences 
exercées  sur  la  femme  pendant  sa  grossesse  , soit 
par  elle-metne  , soit  bien  plus  fréquemment  par 
d’autres,  et  souvent  dans  le  but  exprès  de  blesser 
le  fœtus  et  de  déterminer  son  expulsion  préma- 
turée, la  science  et  la  loi  ne  doivent-elles  pas 
aviser  de  concert  au  moyen  d’atteindre  l’auteur 
d’un  tel  crime?  Produire  dans  le  fœtus  une  con- 
formation anomale  exclusive  de  la  viabilité,  n’est- 
ce  pas  la  même  chose  que  blesser  un  fœtus  pour 
déterminer  l’avortement  avant  qu’il  soit  viable. 

XV. 


La  même  peine  aura  lieu  contre  ceux 
qui,  étant  chargés  d’un  enfant,  ne  le  re- 
présenteront point  aux  personnes  qui  ont 
droit  de  le  réclamer. 

(U  ne  s agit  pas  seulement,  dans  ce  der- 
nier article,  des  enfants  nouveau  nés, 
mais  des  mineurs  en  général.  — Arrêt  dû 

18  novembre  1 824.) 

a.  Exposition  d enfant. — Pour  que  l’ex- 
position donne  lieu  aux  peines  prononcées 
par  les  articles  349  à 353,  il  faut  que 
1 enfant  soit  ne  vivant  et  viable  ; car  si 
une  femme  est  accouchée  d un  enfant  mort- 
né  ou  non  viable,  si  elle  n’a  exposé  qu’un 
cadavre , qu’un  être  évidemment  incapable 
de  vivre,  sa  culpabilité  ne  peut  être  la 
même  que  si  elle  avait  ainsi  abandonné 
un  enfant  plein  de  vie.  — Il  ne  suffit  pas 
non  plus  qu’il  y ait  eu  exposition;  il  faut 
qu’il  v ait  eu  délaissement , c’est-à-dire 
que  1 enfant  ait  été  laissé  seul,  et  que,  par 
ce  fait  d abandon,  il  y ait  eu  cessation  mo- 
mentanée ou  interruption  de  la  surveil- 
lance qui  lui  est  due.  — Enfin , la  loi  a 
désigné  soigneusement  le  délaissement  en 
un  lieu  solitaire,  et  le  délaissement  en  un 
lieu  non  solitaire  (1  ) ; attendu  que,  dans 
le  premier  cas,  il  y a danger  plus  grand 
pour  l’enfant,  et  plus  grande  perversité  de 
la  part  de  l’auteur  du  délit.  Ainsi  ces  ar- 
ticles ne  seraient  point  applicables  à la 

(i)  Il  est  impossible,  dit  Réal  dans  l’Exposé 
des  motifs,  que  la  loi  donne  une  explication  pré- 
eisesur  ce  qu’on  doit  entendre  par  un  lieu  solitaire  • 
elle  s’en  rapporte  au  juge;  et  suivant  les  circon- 
stances, le  lieu  le  plus  fréquenté  peut  quelquefois 
etre  solitaire,  et  le  lieu  le  plus  solitaire  être  très 
fréquenté.  Un  arrêt  de  la  cour  de  Nantes  a absous 
une  fille  qui  avait  délaissé  son  enfaut  dans  un  pré, 
au  moment  où  des  individus  y passaient  ( arrêt  du 

19  mars  uS38,  Gaz.  des  tribun .,  6 avril).  A plus 

forte  raison  n’y  a-t-il  pas  abandon  punissable  dans 
le  sens  de  l’article  352  dans  le  fait  d’abandon 
dun  enfant  en  un  lieu  où  se  trouvent  quelques 
personnes,  par  exemple,  dans  la  boutique  d’un 
marchand  de  vin  (cour  royale  de  Paris,  cham- 
bre des  appels  de  police  correctionnelle,  t6  mars 
l8/,o) Les  tours  des  hospices  étant  spéciale- 

ment établis  pour  le  dépôt  des  enfants  abandon- 
nes , de  tels  faits  ne  peuvent  constituer  le  délit 
prévu  par  l’article  35a  (tribunal  correctionnel 
de  Brest,  îo  juillet  i«S43;  voy.  aussi  la  Gaz.  des 
tribun.,  5 et  ii  mai  îS 36).  Mais  l’exposition 
d un  enfant  la  porte  d’un  hospice , et  même 
dans  le  tour  d’un  hospice,  constitue  le  délit  d’ex- 
position dans  un  lieu  non  solitaire,  si  l’enfant 
n’est  pas  dans  la  classe  de  ceux  qui  peuvent  être 
admis  dans  les  hospices,  d’après  le  décret  du 
janvier  |8ti  (arrêt  du  3o  octobre  1813,) 
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femme  qui,  après  avoir  exposé  son  enfant, 
aurait  soin  de  veiller  sur  lui  jusqu  à ce 
qu’il  y ait  certitude  qu’il  a été  recueilli 
par  des  mains  charitables  (1  ). 

b.  Il  y a suppression  d’enfant , aux 
termes  de  l’article  345,  lorsqu’un  enfant 
est  soustrait  et  caché  aussitôt  après  sa 
naissance,  et  se  trouve  ainsi  privé,  non 
pas  de  la  vie,  mais  de  son  état  civil.  Tan- 
tôt cette  suppression  est  faite  par  la  mère 
elle-même,  qui  veutdérober  la  preuve  d’une 
faiblesseou  d'uneinfidélité  conjugale;  tantôt 
elle  est  faite  par  des  tiers  intéressés  à faire 
disparaître  un  enfant  dont  la  naissance  les 
prive  d’une  fortune  qu'ils  convoitaient. 

Mais  l’article  345  est-il  applicable  à la 
suppression  d un  enfant  mort-né  ? Con- 
trairement à sa  précédente  jurisprudence, 
la  cour  de  cassation  s’est  prononcée  pour 
la  négative  par  ses  arrêts  des  20  septem- 
bre et  2 novembre  1 838,  et  4 juillet  1 840, 
attendu  que  I article  3 45  a essentielle- 
ment pour  objet  d’assurer  l’état  civil  de 
l’enfant,  ainsi  que  l’indiquent  les  titres  de 
la  section  et  du  paragraphe  sous  lesquels 
cet  article  est  placé;  que  si  le  législateur  a 
eu  en  vue  d assurer  l’état  civil  d un  en- 
fant, ce  n’a  pu  être  que  dans  la  supposi- 
tion que  celui-ci  serait  vivant,  l’enfant  né 
mort  ne  pouvant  avoir  d état  ; qu’en  appli- 
quant l’article  345  au  cas  d’inhumation 
clandestine  d’un  enfant  mort-né  , c'est 
donner  à la  loi  une  extension  qui  n est  ni 
dans  ses  termes,  ni  dans  son  esprit  (arrêt 
du  1 tf  août  1 836). 

Mais  s’il  est  établi  au  procès  que  l'en- 
fant a vécu,  si  courte  qu  ait  été  sa  vie,  ce 
fait  a suffi  pour  constituer  une  personne 
civile,  pour  ouvrir  ou  pour  enlever  des 
droits;  la  suppression  de  cet  enfant,  bien 
qu’opérée  après  sa  mort,  constitue  le  crime 
de  suppression  (Dupin,  affaire  Zimmer- 
mann, 21  février  1825);  il  y a lieu  d’ap- 

( i ) tl  faut  qu’il  y ait  certitude  que  l’enfant  a 
été  recueilli  : ainsi  un  inculpé  qui  avait  déposé 
pendant  la  nuit  un  enfant  à la  porte  d’une  maison 
où  il  voyait  de  la  lumière,  et  qui  ne  s’était  retiré 
qu’aprèsavoir  frappé  à cette  porte  et  avoir  attendu 
qu’on  l’ouvrit,  a été  néanmoins  déclaré  coupable 
de  délaissement , et  passible  des  peines  portées 
par  l’article  35a  , parce  qu’il  n’était  pas  prouvé 
que  l’enfant  eût  été  recueilli  an  moment  de  l’ou- 
verture de  la  porte,  et  que  1 inculpé  eut  u>u  1 en- 
fant passer  entre  les  mains  des  personnes  qui  se 
chargeaient  de  veiller  à sa  sûreté  ( arrêt  du  27 
j anvicr  i8ao  ). 


pliquer  l’article  345,  et  cet  article  est 
également  applicable  au  complice  de  la 
suppression.  — La  fille  Rœder,  coupable 
d’infanticide  pour  la  quatrième  fois,  avait 
été  condamnée  à mort  par  la  cour  d’assises 
de  la  Moselle.  Le  sieur  Groffe,  qui  avait 
jeté  le  cadavre  dans  les  latrines,  avait  été 
déclaré  complice  de  la  suppression  de 
l’enfant,  mais  absous:  «Attendu  que,  dans 
l’esprit  de  l’article  345  du  Code  pénal  , il 
ne  peut  y avoir  suppression  d’un  enfant 
mort  ; qu’ainsi  le  fait  déclaré  constant  à 
l’égard  de  Groffe  n’était  prévu  ni  réprimé, 
soit  par  l’article  345  , soit  par  aucune 
aulre  disposition  du  Code  pénal.  » Sur  le 
pourvoi  du  procureur  général , la  cour  de 
cassation  annula  l’arrêt  et  renvoya  devant 
les  assises  de  la  Meurthe  : « Attendu  que 
le  crime  de  suppression  d’enfant  est  prévu 
et  puni  par  l’article  345  ; que  si  les  disposi- 
tions de  cet  article  malgré  la  généralité  des 
termesdans  lesquels  il  eslconçu,  ne  peuvent 
s’appliquer  à la  suppression  d’un  enfant 
mort-né,  elles  sont  du  moins  applicables  à 
la  suppression  d’un  enfant  qui  a eu  vie.  » 
Y aurait-il  lieu  d’appliquer  l’article  345 
s’il  était  constaté  que  l’enfant,  bien  que 
né  vivant,  a succombé  au  bout  de  quelques 
instants,  qu’il  n était  pas  viable?  La  cour 
royale  de  Nancy,  sur  les  conclusions  de 
M.  Collard  de  Martigny,  substitut  du  pro- 
cureur général , a confirmé  un  jugement 
du  tribunal  de  Sarrebourg,  qui  avait  dé- 
claré cet  article  non  applicable.  Mais 
nous  verrons,  au  chapitre  de  l’infanticide, 
que  l’opinion  de  M.  Collard  de  Martigny 
sur  la  question  de  la  viabilité  en  matière 
criminelle  est  fortement  controversée. 

c.  Supposition  et  substitution  d'enfant. 
— Quelquefois,  pour  obtenir  l’accomplis- 
sement d’une  promesse  de  mariage,  une 
femme  feint  d’être  enceinte,  se  garnit  de 
plus  en  plus  le  ventre  et  les  seins  de  ma- 
nière à simuler  la  grossesse,  et  présente 
ensuite  comme  sien  un  enfant  qu  elle  s’est 
fait  amener  en  secret  ou  qu  elle  a elle- 
même  dérobé  (trib.  civil  de  la  Seine,  juin 
1 820  ; 23  février,  31  mai  et  3 juin  1 843). 

Mais  plus  ordinairement  cette  femme  a 
pour  but  de  priver  des  collatéraux  d’un 
titre  ou  d’une  succession,  en  introduisant 
dans  la  famille  un  héritier  direct.  C’est 
aussi  dans  cette  intention  que  des  pères  et 
mères  ont  quelquefois  substitué  à des  en- 
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fants  mort- nés,  ou  à des  enfants  dont  le 
sexe  ne  répondait  pas  à leurs  vues,  des 
enfants  vivants  ou  d’un  sexe  différent  ; et 
que,  d’autres  fois,  d’avides  collatéraux  ont 
substitué  des  enfants  mort- nés  ou  des  en- 
fants d'un  autre  sexe  à ceux  dont  une 
femme  était  accouchée. 

Recherches  auxquelles  peuvent  donner 
heu  l’exposition , la  suppression,  la  suppo- 
sition et  la  substitution  d’enfant.  — Dans 
les  cas  d’exposition  et  de  suppression  d’en- 
fant, les  médecins  ont  souvent  à constater  : 

1 0 si  la  femme  inculpée  est  réellement  ac- 
couchée; 2Ü  si  l’enfant  qu’on  lui  attribue 
est  bien  le  sien  ; si  son  âge  coïncide  bien 
avec  l’époque  présumée  de  l’accouchement; 
3°  de  plus,  dans  le  cas  d'exposition , ils  ont 
souvent  à constater  jusqu’à  quel  point  l’en- 
fant exposé  et  délaissé  a pu  souffrir  du 
défaut  de  soins,  d’aliments,  de  vêtements, 
ou  de  l’action  du  froid;  4°  et,  dans  le  cas 
où  cet  enfant  serait  mort  (article  351  ),  ils 
ont  encore  à constater  s’il  était  né  vivant 
et  viable,  et  si  la  mort  est  bien  la  suite 
du  délaissement. 

Pour  les  deux  premières  questions,  il 
nous  suffira  de  renvoyer  aux  détails  que 
nous  avons  donnés  en  traitant  des  signes  de 
l’accouchement  Les  questions  suivantes  se 
réduisentà  un  simplediagnoslic  médical  que 
le  médecin  établira  d'après  les  diverses  cir- 
constances particulières  du  fait;  enfin,  dans 
la  dernière  hypothèse,  l’autopsie  l’éclairera 
sur  la  vie  plus  ou  moins  complète  de  l’en- 
fant et  sur  les  causes  de  sa  mort. 

La  supposition  peut  être  facilement  con- 
statée si  la  femme  qui  dit  être  accouchée 
n’a  jamais  eu  d’enfant.  Mais  si  elle  a déjà 
été  mère,  et  si  ! époque  à laquelle  la  sup- 
position présumée  aurait  eu  lieu,  date  déjà 
de  plus  de  quinze  jours,  si  par  conséquent 
l’accouchement,  dont  on  recherche  les 
traces,  n’est  plus  récent , l’examen  de  la 
femme  (en  supposant  qu’elle  s’y  soumît) 
ne  pourrait  vraisemblablement  être  d’au- 
cune utilité. 

Si,  au  contraire,  il  s’agissait  d’une  sup- 
position toute  récente,  par  exemple  si  la 
mère  prétendait  que  l’enfant  est  né  depuis 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  l’absence  des 
signes  de  l'accouchement  conduirait  né- 
cessairement à la  preuve  du  délit  (voy.  les 
Signes  d'accouchement ). 

De  même,  la  substitution  d’enfant  ne 


peut  être  constatée  facilement  que  dans 
deux  cas:  1°  si,  la  femme  étant  tout  ré- 
cemment accouchée,  on  reconnaît  par 
I examen  de  1 enfant,  et  particulièrement 
du  cordon  ombilical,  que  sa  naissance 
n est  pas  aussi  récente  ; 2°  si,  au  contraire, 
la  femme  ne  présentant  plus  de  signes 
d un  accouchement  tout  récent,  l’état  du 
cordon  et  les  autres  signes  fournis  par 
l’examen  de  l’enfant  indiquaient  qu’il  vient 
de  naître.  Ces  circonstances  se  présentant 
également  dans  le  cas  d infanticide,  nous 
en  traiterons  dans  l’article  suivant. 

CHAPITRE  XI. 

DE  L’iNFANTIGIDE. 

De  toutes  les  questions  médico-légales 
celles  qui  sont  relatives  à l’infanticide  sont 
celles  que  le  médecin  légiste  est  le  plus 
souvent  appelé  à résoudre.  En  effet,  le 
nombre  des  accusations  d infanticide,  tant 
commencéesquedéfinitives,  dans  lesquelles 
leslumièresde  la  science sontinvoquées,  s’é- 

lèveà  trois  cents  par  an  en  France;  il  estdonc 

rare  qu’un  médecin  ne  soit  pas  appelé,  une 
fois  au  moins  dans  le  cours  de  sa  carrière, 
à donner  son  avis  sur  ces  questions  Cela  ex- 
plique suffisamment  le  développement  que 
tous  les  auteurs  ont  donné  et  que  nous 
donnerons  nous-même  à l’histoire  de  l’in- 
fanticide. 

Législation. 

Code  pénal,  art.  300.—  Est  qualifié  infan- 
ticide le  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né. 

Ibid.,  art.  302.  — Tout  coupable  d'as- 
sassinat, de  parricide,  d’infanticide  et 
d’empoisonnement  sera  puni  de  mort. ..  (|  ). 

Plusieurs  difficultés  peuvent  être  éle- 
vées touchant  l'interprétation  de  ces  ar- 
ticles qui  demandenlquelques  explications. 

D abord  que  doit-on  entendre  par  nou- 
veau-né? Est-ce  l’enfant  né  depuis  une 
heure,  un  jour,  un  ou  plusieurs  mois?  II 
y a du  vague  dans  cette  dénomination;  et 

(l)  La  loi  du  2.5  juin  1824  autorisait  les  ma- 
gistrats à commuer,  a l’égard  de  la  mère,  la  peine 
de  mort  eu  celle  des  travaux  forcés  a perpétuité 
dans  le  cas  d’infantici  le  Cette  loi  a été  formel- 
lement rapportée  par  l’article  io3  de  la  loi  du  28 
avril  i«3î  ; et  dans  l’état  actuel  de  la  législation 
il  n’y  a lien  à la  commutation  de  la  peine  de  mort 
que  dans  le  cas  où  le  jury  a déclaré  l’existence  de 
circonstances  atténuantes  en  faveur  de  l’accusé 
d’infanticide,  conformément  à l’article  4_(i3  du 
Code  pénal. 
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cependant  la  peine  n’est  pas  la  môme  sui- 
vant que  Ton  considère  la  mort  comme  le 
résultat  d’un  infanticide  ou  d’un  homicide. 
Un  arrêt  de  la  cour  de  cassation,  en  date  du 
20juin  1822,  a résolu  en  partie  la  difficulté. 

L’enfant  né  dans  un  établissement  pu- 
blic, inscrit  sur  les  registres  de  l’état  ci- 
vil, et  âgé  de  quatorze  jours,  n’est  plus 
un  enfant  nouveau-né,  dans  le  sens  de  l’ar- 
ticle 300  ; en  conséquence,  sa  mère,  en 
lui  donnant  volontairement  la  mort,  ne 
commet  pas  le  crime  d’infanticide  propre- 
ment dit , mais  se  rend  coupable  d’un 
simple  meurtre  ( Dalloz,  t.  XII,  p.  964  ), 
ainsi  que  le  prouve  l’arrêt  suivant: 

Le  4 avril  1822,  la  fille  Strumann  ac- 
couche , dans  un  hospice,  d’un  enfant  qui 
est  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil. 
Le  1 8 du  même  mois  elle  donne  la  mort  à 
cet  enfant. 

Devant  la  cour  d’assises  de  Liège,  le 
président  pose  la  question  de  culpabilité 
en  ces  termes  : 

« Jeanne  Strumann  est-elle  coupable 
d'avoir,  le  18  avril  1822,  commis  volon- 
tairement un  homicide  sur  un  enfant  nou- 
veau-né? » 

L’avocat  de  l’accusée  demande  que  le 
mot  nouveau-né  soit  retranché  de  la  ques- 
tion. La  cour  ne  statue  pas  sur  cette  ré- 
clamation. 

Pourvoi  : 1°  Pour  violation  de  l’article 
408,  Code  instruction  criminelle,  en  ce 
que  la  cour  avait  refusé  de  prononcer  sur 
la  demande  tendante  à ce  que  le  mot  nou- 
veau-né soit  retranché  de  la  question. 

2°  Pour  fausse  application  de  l’article 
300  et  violation  des  articles  302  et  304 
Code  pénal,  en  ce  qu’on  aurait  appliqué  la 
peine  de  l’infanticide  au  meurtre  de  l’en- 
fant nouveau-né. 

A rrêt  . — La  cour , vu  les  articles  300  Code 
pénal,  408  Code  d’instruction  criminelleet 
l’article  2 de  l'arrêté  du  3 novembre  1814; 
— Attendu,  sur  le  premier  moyen,  etc.;  — 
Attendu,  sur  le  deuxième  moyen,  que  l’en- 
fant dont  il  s’agit  était  né  dans  un  établis- 
sement public  et  avait  été  inscrit  dans  les 
registres  de  l’état  civil,  sous  le  nom  de  sa 
mère  ; que  dans  ces  circonstances,  et  après 
quatorze  jours  de  vie,  on  ne  pouvait  plus 
dans  le  sens  de  l’article  300  du  Code  pénal, 
le  considérer  comme  un  enfant  nouveau-né , 
de  l’existence  duquel  on  aurait  voulu  anéan- 


tir les  traces,  etc.  : La  courcasse  et  annule. 

Un  second  arrêt,  rendu  le  24  décembre 
1835,  confirme  cette  doctrine. 

Ollivier  (d’Angers)  et  le  professeur  Rob. 
Froriep,  de  Berlin,  ont  cherché  à résoudre 
cette  question  ( Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  t.  XVI,  p.  328).  Ollivier 
fait  d’abord  sentir  que  la  solution  de  la 
question  ne  saurait  s’appuyer  sur  quel- 
ques points  de  doctrine.  Il  faut  que  la  ré- 
ponse soit  écrite  en  caractères  qu’on  ne 
puisse  pas  méconnaître , qui  parlent  aux 
yeux  du  vulgaire  lui-même  , et  qui  se  rat- 
tachent, s’il  est  possible,  à quelque  cir- 
constance matérielle  dont  l’existence  con- 
stante soit  indépendante  de  toute  opinion 
scientifique;  qu’il  existe  une  grande  diver- 
gence d’opinion  parmi  les  criminalistes 
sur  l’interprétation  légale  du  mot  nouveau- 
né;  que  les  médecins  légistes  ont  aussi 
laissé  la  question  complètement  indécise. 
Il  établit  ensuite  que  le  cordon  ombilical 
se  détachant  toujours  du  quatrième  au 
huitième  jour  après  la  naissance,  on  peut 
considérer  comme  enfant  nouveau-né  celui 
chez  lequel  le  cordon  est  encore  adhérent, 
et  ne  plus  appliquer  cette  qualification  à 
l’enfant  chez  lequel  le  cordon  est  tombé. 
Dès  ce  moment,  toute  incertitude  cesse, 
et  aucune  erreur  ne  peut  plus  être  com- 
mise à cet  égard. 

Froriep,  tout  en  prenant  le  même  point 
de  départ  qu'Ollivier,  la  chute  du  cor- 
don ombilical , arrive  encore  à une  li- 
mite plus  restreinte  après  avoir  interprété 
certaines  lois  romaines  relatives  à la  ques- 
tion, et  déclare  que  l’enfant  est  nouveau- 
né  pour  le  médecin  aussi  longtemps  qu’il 
existe  encore  des  traces  de  sa  séparation 
de  sa  mère  : le  cordon  ombilical  peut  seul 
servir  de  signe  ; mais  pour  le  jurisconsulte, 
l'enfant  ne  serait  nouveau-né  que  durant 
le  temps  où  il  n’a  pas  encore  reçu  les  pre- 
miers soin  de  sa  mère,  celui  où  il  est  en- 
core sanguinolentus . — Marc  a adopté  la 
première  de  ces  doctrines  (Dictionnaire de 
médecine  en  30  volumes,  art.  Infanticide). 
Certes  , la  proposition  d Ollivier  aurait 
l’avantage  de  fixer  une  délimitation  tran- 
chée entre  l’enfant  nouveau-né  et  l’enfant 
non  nouveau-né.  Mais  d'abord  celte  limite 
est  variable  entre  quatre  et  huit  jours  ; 
c’est  là  une  circonstance  fâcheuse,  qui  offre 
l’inconvénient  de  faire  jouir  du  bénéfice 
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de  la  loi  certaines  femmes,  et  qui  en  pri- 
vent d’autres.  Ensuite  il  suffirait  de  ca- 
cher un  enfant  pendant  quatre  jours  pour 
échapper  à la  peine  de  mort;  et  cependant 
la  culpabilité  serait  plus  grande,  car  plus 
de  temps  s’étant  écoulé  depuis  la  naissance, 
et  tous  les  sentiments  de  la  maternité  ayant 
pu  être  éveillés  par  des  rapports  prolongés 
entre  la  mère  et  son  enfant,  le  crime  en 
acquerrait  certainement  plus  de  gravité. 
Ainsi  se  trouverait  éludée  l’aggravation  de 
peine  que  le  législateur  a introduite  dans 
la  loi  précisément  à cause  de  la  circon- 
stance d’enfant  nouveau-né.  S’il  n’a  pas 
défini  ce  que  l’on  devait  entendre  par  cette 
expression,  c’est  que  probablement,  il  a 
compris  qu’une  limite  était  impossible  à 
établir  ; que,  posée  d’une  manière  générale, 
elle  était  toujours  injuste,  et  qu’il  valait 
mieux  laisser  au  jury  la  solution  de  la 
question,  d’après  les  circonstances  parti- 
culières qui  pourraient  se  présenter.  Nous 
croyons  que  dans  une  question  aussi  ar- 
due, cette  latitude  laissée  au  jury  est  ce 
qu'il  y avait  de  plus  sage  à faire. 

11  ne  suffit  pas  pour  qu’il  y ait  infanti- 
cide, que  des  violences  aient  été  exercées 
sur  le  produit  de  la  conception,  il  faut 
encore  que  ce  produit  soit  né  vivant.  Or 
la  vie,  on  le  sait,  se  manifeste  essentielle- 
ment par  la  respiration. 

« Pour  qu’il  y ait  infanticide,  dit  M.  De- 
vergie,  il  faut  que  le  crime  ait  été  commis 
sur  un  nouveau-né  qui  ait  exécuté  après 
sa  sortie  du  sein  de  sa  mère  les  principales 
fonctions  qui  entretiennent  la  vie  extra- 
utérine , fonctions  à la  tête  desquelles  se 
trouve  la  respiration.  » (Devergie,  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  'pratiques, 
art.  Infanticide).  « Nul  doute  que,  dans 
certaines  circonstances,  il  ne  s’écoule  assez 
de  temps  entre  l’accouchement  et  l’établis- 
sement de  la  respiration  pour  que  la  mère 
puisse  tuer  son  enfant;  par  exemple,  s’il 
naît  avec  un  engouement  des  voies  aé- 
riennes ou  un  engorgement  des  poumons, 
ou  dans  un  état  d’anémie  causé  par  une 
hémorrhagie...  Sans  doute  alors  il  faut 
chercher  dans  les  désordres  matériels  ré- 
sultant des  violences  faites  à l’enfant  la 
preuve qu’fJ  a eu  vie;  mais  ce  n’est  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection  qu’il  faut 
puiser  là  cette  preuve;  et  il  est  d’ailleurs 
bien  rare  qu’en  pareil  cas  un  magistrat 


poursuive  une  accusation.  » ( Ibid .)  Tels 
sont,  ce  nous  semble,  les  vrais  principes 
de  la  matière.  Aussi  ne  pouvons-nous  ad- 
mettre l’opinion  professée  par  M.  Devergie 
dans  son  Traité  de  médecine  légale,  que  la 
mort  donnée  volontairement  à un  enfant 
qui  n’a  vécu  que  de  la  vie  intra-utérine 
soit  un  crime  d’infanticide.  L’être  qui  n’a 
encore  vécu  que  de  la  vie  intra-utérine 
n’est  qu’un  fœtus , et  non  un  nouveau-né  ; 
l’être  qui  vient  au  monde  avant  une  épo- 
que de  la  gestation  assez  avancée  pour 
qu’il  ait  aptitude  à vivre  n’est  qu’un  avor- 
ton; fruit  éphémère  d’une  couche  anticipée 
et  frappé  de  mort  par  le  fait  même  de  sa 
sortie  du  sein  maternel,  il  n’est  guère  plus 
homme  que  Y embryon  récemment  conçu  ; 
comme  lui,  il  n’a  pas  de  vie  propre,  il  ne 
vit  que  d’une  portion  de  la  vie  maternelle; 
la  loi  criminelle  ne  peut  pas  plus  le  recon- 
naître que  la  loi  civile,  qui  lui  dénie  toute 
espèce  de  droits,  aussi  bien  qu’aux  êtres 
difformes  que  leur  structure  anatomique 
prive  complètement  de  la  possibilité  de 
vivre.  Les  uns  et  les  autres,  aux  yeux  de 
la  loi,  n’ont  jamais  existé,  par  cela  même 
que  l’instant  de  leur  naissance  est  en  même 
temps  celui  de  leur  mort  : idem  est  nasci 
vel  natum  mori.  L’expulsion  de  cet  être, 
incapable  de  vivre  dès  que  les  liens  qui 
l’unissent  à sa  mère  sont  rompus,  a-t-elle 
été  spontanée,  naturelle,  la  loi  n’a  point  à 
en  connaître  ; a-t-elle  été  provoquée  par  de 
coupables  manœuvres , c’est  la  peine  de 
l’avortement  qui  doit  être  appliquée.  Au 
contraire,  du  moment  qu’il  a vécu  de  sa 
vie  propre,  du  moment  que  l’on  peut  trou- 
ver dans  les  désordres  matériels  résultant 
des  violences  exercées  sur  lui  la  preuve 
qu'il  a eu  vie , quelque  frêle  qu’elle  ait  été, 
l’attenlatcommissur  sa  personne  constitue 
l’infanticide;  et  cette  dernière  considération 
nous  conduit  à la  question  de  viabilité. 

Mais  si  la  vie  est  une  condition  essen- 
tielle de  l’infanticide,  en  est-il  de  même 
de  la  viabilité?  — Oui,  suivant  Carnot. 
Trois  circonstances,  dit-il,  doivent  néces- 
sairement concourir  pour  constituer  le 
crime  d infanticide.  Il  faut  : 1 0 que  l’enfant 
soit  né  viable  [ arrêt  des  22  janvier  et 
30  juin  \ 808)  ; 2°  que  la  mort  lui  ait  été 
donnée  volontairement  ; 3°  que  l’enfant  ho- 
micidé  soit  un  nouveau-né.  Telle  était  aussi , 
quant  à la  viabilité , l’opinion  unanime- 
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ment  admise  jusque  dans  ces  derniers 
temps  par  les  criminalistes  et  par  les  au- 
teurs d’ouvrages  de  médecine  légale;  et 
aujourd’hui  même  il  semble  résulter  des 
termes  dans  lesquels  sont  motivés  les  ar- 
rêts des  cours  d’assises,  que  la  viabilité  est 
toujours  priseen considération. Cependant, 
dès  1 836,  M Devergie,  sur  l’avis  de  M.  le 
conseiller  Dehaussy , s’est  élevé  contre 
cette  doctrine , que  M.  Collard  de  Mar- 
tigny,  tout  à la  fois  docteur-médecin  et 
magistrat,  a défendue  avec  autant  d’élo- 
quence que  de  véritable  talent  ( Questions 
de  médecine  légale,  1839).  M.  Devergie  a 
soutenu  que  du  moment  que  l’enfant  est 
sorti  vivant  du  sein  de  sa  mère,  l’individu 
qui  lui  ôte  la  vie  se  rend  coupable  d in- 
fanticide, quand  bien  même  l'autopsie  vien- 
drait attester  que  son  état  d’immaturité, 
ou  une  maladie  préexistante,  ou  un  vice 
de  conformation,  s’opposaient  à ce  que  sa 
vie  pût  se  prolonger  au  delà  de  quelques 
instants.  Les  raisons  sur  lesquelles  s’ap- 
puient l’une  et  l’autre  opinion  étant  plu- 
tôt légales  que  médico-légales,  nous  n’y 
insisterons  pas  longuement  Nous  dirons 
seulement  qu’il  nous  semble  hors  dedoute, 
en  comparant  les  peines  prononcées  par 
l’article  317  contre  tout  individu  coupable 
d’avortement,  et  celles  infligées  par  l’ar- 
ticle 302  pour  le  crime  d’infanticide,  que 
la  loi  n’avait  pu  entendre  par  nouveau-né 
que  l’enfant  jouissant  de  la  vie  et  de  I apti- 
tude à vivre.  En  effet , lorsque,  par  des 
manoeuvres  criminelles,  avec  un  instrument 
meurtrier,  et  au  risque  de  précipiter  au 
tombeau  et  la  mère  et  l’enfant,  un  individu 
va  frapper  dans  le  sein  maternel  un  foetus 
plein  de  force  et  de  santé,  un  être  que  la 
nature  préparait  à la  vie,  auquel  soixante- 
dix  probabilités  sur  cent  promettaient  un 
avenir,  et  pour  lequel  les  lois  civiles  ré- 
servaient un  rang  dans  la  société  et  des 
droits  de  famille,  l’article  317  n’inflige  au 
coupable  que  la  peine  de  la  réclusion  ;... 
et  l’article  312  punirait  de  la  peine  de  mort 
le  meurtre  d’un  avorton,  d’un  fœtus  trop 
imparfait,  trop  informe  pour  conserver  une 
vie  m<  mentanée,  d’un  être  que  la  nature  a 
voué  au  tombeau  par  le  fait  même  de  sa  nais- 
sance prématurée,  d'un  être  dont  la  loi  civile 
ne  veut  pas  même  reconnaître  l’existence! 

Malgré  la  rationalité  de  cette  doctrine, 
l'opinion  contraire  parait  prévaloir  aujour- 


d hui.  ( Voy.  à ce  sujet  Chauveau  et  Faustin 
Hélie,  Théorie  du  Code  pénal.  ) 

Questions  auxquelles  peuvent  donner  lieu 
les  présomptions  d’infanticide. 

I.  L’enfant  était-il  nouveau-né?  età  com- 
bien dejours  remontesa  naissance? — Était- 
il  né  à terme  , ou  bien  à quelle  époque  de 
la  grossesse  l’accouchement  a-t-il  eu  lieu? 

II.  L’enfant  a-t-il  vécu?  — 1°  Dans  le 
cas  de  la  négative,  était-il  mort  avant  l’ac- 
couchement? ou  bien  est-il  mort  pendant 
le  travail  même  de  l’accouchement?  ou 
bien  a-t-il  succombé  au  moment  de  sa  nais- 
sance par  suite  d’un  vice  de  conformation 
ou  d’une  maladie  préexistante?  — 2°  S’il  a 
vécu,  d’où  déduire  les  preuves  de  la  vie?  ' 

III.  Depuis  combien  de  temps  l’enfant 
est-il  mort? 

IV.  Quelle  a été  la  cause  de  sa  mort? 

V.  L’enfant  soumis  à l’examen  est-il 
bien  celui  de  la  femme  qu’on  soupçonne 
en  être  la  mère? 

ARTICLE  PREMIER. 

Déterminer  si  un  cadavre  donné  est  celui 
d'un  nouveau-né . 

La  solution  de  ce  problème,  posé  dans 
les  termes  où  le  pose  la  loi , c’est-à-dire 
avec  l’acception  qu’elle  donne  au  mot 
nouveau-né,  se  résume  nécessairement 
dans  une  question  dage.  Cette  question,  à 
son  tour,  pour  être  résolue,  suppose  une 
connaissance  de  l’état  du  fœtus  contenu 
dans  le  sein  de  sa  mère  et  des  change- 
ments qu’il  subit  au  moment  de  la  nais- 
sance et  pendant  les  quelques  jours  qui  la 
suivent.  L état  du  fœtus , aux  diverses 
époques  de  la  vie  intra-utérine,  a été 
donné  ailleurs.  Nous  allons  faire  con- 
naître par  le  tableau  suivant , que  nous 
empruntons  à MM.  Briand  et  Chaudé,  les 
changements  qui  se  manifestent  après  la 
naissance.  Ceux  de  ces  changements  qui 
peuvent  le  plus  éclairer  le  médecin  légiste, 
et  néanmoins  qui  ne  se  trouvent  pas  dans 
ce  tableau,  sont  ceux  qui  se  passent  dans 
les  alvéoles  dentaires,  dans  l’extrémité  in- 
férieure du  fémur  et  sur  les  pariétaux  , 
changements  sur  lesquels  Ollivier,  d’An- 
gers, a surtout  appelé  l’attention. 


Tableau  des  changements  qui  s'opèrent  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine , et  qui  indiquent  depuis  combien 

de  jours  un  enfant  est  né. 
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Indices  que  peuvent  fournir  certaines  par- 
ties du  squelette  d'un  enfant. 


'1°  Etat  des  alvéoles  dentaires.  — Olli- 
vier, appliquant  à la  médecine  légale  les 
observations  de  Billard  sur  le  développe- 
ment des  follicules  et  des  alvéoles  den- 
taires , en  a déduit  un  moyen  de  déter- 
miner avec  exactitude  si  un  nouveau-né 
est  né  à terme.  « Vers  le  cinquième  mois, 
on  voit  sur  les  parois  internes  de  la  gout- 
tière alvéolaire  de  petites  saillies  verti- 
cales correspondant  aux  légers  sillons  qui 
séparent  les  follicules  dentaires.  A mesure 
que  le  fœtus  approche  de  sa  maturité,  ces 
commencements  de  cloisons  alvéolaires  se 
prononcent  davantage,  les  saillies  osseuses 
vont  à la  rencontre  les  unes  des  autres,  se 
réunissent,  se  confondent,  et  forment  au- 
tant de  segments  ou  de  cloisons  transver- 
sales , dont  les  espaces  intermédiaires 
constituent  les  alvéoles.  Au  terme  de  la 
gestation,  à la  naissance,  on  trouve  ordi- 
nairement aux  deux  os  maxillaires,  mais 
surtout  à l’inférieur , cinq  cloisons  bien 
distinctes,  formant  quatre  alvéoles  : les 
deux  premières , aplaties  latéralement, 
sont  destinées  aux  deux  premières  inci- 
sives ; la  troisième,  plus  étroite,  ordinai- 
rement oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant,  est  comme  gênée  entre  les  deux 
premières  et  la  quatrième,  et  doit  loger  la 
dent  canine.  La  quatrième,  plus  large  et 
plus  arrondie,  est  l’alvéole  de  la  première 
molaire.  Au  neuvième  mois,  la  cloison  de 
cet  alvéole  opposée  à celle  qui  la  sépare 
de  la  canine,  et  qui  constitue  la  cinquième 
cloison , se  trouve  située  au  milieu  de  l’es- 
pace compris  entre  la  symphyse  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  l’apophyse  coronoïde. 

» Ainsi,  quand  on  aura  constaté  sur 
une  moitié  de  l’un  des  os  maxillaires,  de 
l’inférieur  surtout,  un  cloisonnement  com- 
plet, circonscrivant  quatre  alvéoles,  on 
pourra  affirmer  que  l’enfant  est  né  à 
terme.  » (Ollivier,  Annales  d’hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  légale , t.  XXVII, 
p.  348. J 

2°  Noyau  osseux  dans  l'épiphyse  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  fémur.  — D’après  les 
observations  de  Béclard  , le  fémur  est  le 
seul  des  os  longs  qui  présente  chez  l'en- 
fant né  à terme  un  commencement  d’os- 
sification épiphysaire.  C’est  dans  l’épais-  j 


seur  du  cartilage  de  l’extrémité  inférieure 
de  cet  os  que  se  forme  ce  premier  noyau 
osseux,  environ  quinze  jours  avant  la 
naissance  (dans  la  deuxième  quinzaine  du 
neuvième  mois).  En  pratiquant  sur  ce  car- 
tilage, avec  un  bistouri  à lame  mince,  per- 
pendiculairement à Taxe  du  fémur,  des 
coupes  successives  et  parallèles,’  et  divi- 
sant ainsi  le  cartilage  en  lames  très  minces, 
on  juge  très  bien  de  l’étendue  et  des  di  - 
mensions du  noyau,  qui  est  presque  exac- 
tement globuleux  au  moment  de  la  nais- 
sance et  pendant  les  deux  premiers  mois 
de  la  vie  , mais  qui  prend  peu  à peu  la 
forme  d’un  ovoïde  aplati,  dont  l’extrémité 
correspondant  au  condyle  externe  est  un 
peu  plus  large  et  plus  épaisse. 

Ollivier,  d’Angers,  a recherché  quel  est 
le  volume  de  ce  point  d’ossification  au  mo- 
ment de  la  naissance  et  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie;  et  bien  que  ses  observa- 
tions, faites  seulement  sur  52  enfants  (qui 
tous  avaient  vécu  au  moins  quatre  jours ) , 
ne  soient  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  pouvoir  en  déduire  des  moyennes  pro- 
portionnelles à des  époques  données  de 
l’âge  de  l’enfant,  elles  peuvent  avoir  déjà 
d’utiles  applications. 

Chez  21,  nés  avant  terme,  il  n’existait  aucune 
trace  de  ce  noyau  épiphysaire  ; 

Chez  16  , nés  dans  le  courant  de  la  seconde  quin- 
zaine du  neuvième  mois,  les  dimen- 
sions du  noyau  variaient,  de  1 à 2 milli- 
mètres en  tous  sens  à 5 millimètres  de 
diamètre  transversal  et  l\  de  diamètre 
antéro-postérieur. 


Diamètre 

Diamètre 

y,  nés  avant  terme,  ayant 

transv. 

antér.-post. 

vécu  de  t 5 à 26  jours. 

6 mill. 

5 mill. 

1 de  8 mois  (très  grand 

et  très  fort) 

18 

10 

1 de  8 mois  et  demi.  . 

i3 

5 

1 de  g mois  trois  jours 

(très  fort) 

r* 

10 

1 2 

J de  10  mois  1 1 jours 

(très  grêle) 

10 

S 

1 de  1 1 mois 

i5 

10 

1 de  1 au 

15 

10 

I de  r an  3 mois  2t 

jours  (très  grêle).  . 

1 5 

10 

Ce  noyau  d’ossification  du  cartilage  épi- 
physaire des  fémurs,  étant  un  phénomène 
constant,  peut  fournir  des  indices  utiles, 
même  en  l’absence  d’autres  caractères. 
Les  restes  d’un  enfant  ayant  été  trouvés 
dans  une  fosse  d’aisances,  Ollivier,  d’Àn- 
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gers,  constata  qu’il  existait  dans  la  partie 
correspondant  à l’articulation  du  genou, 
à la  place  du  cartilage  épiphysaire  du  fé- 
mur, qui  était  converti  en  un  détritus  noi- 
râtre, un  noyau  osseux  de  couleur  brune, 
à surface  rugueuse,  ayant  plus  de  8 mil- 
limètres dans  son  plus  grand  diamètre  ; et, 
d’après  le  volume  de  ce  noyau,  il  put  af- 
firmer que  cet  enfant  avait  dû  vivre  plu- 
sieurs semaines,  que,  dès  lors,  ce  n’était 
plus  un  infanticide , mais  un  homicide  que 
la  justice  avait  à poursuivre. 

3°  Indices  fournis  par  des  os  isolés.  — 
Dans  certaines  présomptions  d’infanticide, 
le  corps  du  délit  a disparu,  à l’exception 
de  quelques  os,  et  l’on  peut  avoir  à déci- 
der, d’après  ces  seuls  os,  si  l’enfant  dont 
ils  proviennent  est  né  à terme , ou  bien  à 
quelle  époque  de  la  grossesse  l’accouche- 
ment a eu  lieu,  ou  bien  enfin  si  l’enfant  a 
vécu  plus  ou  moins  longtemps.  Au  mois  de 
janvier  \ 838,  la  fille  L...  étant  accouchée 
dans  un  champ  , déclara  qu’elle  n’était 
enceinte  que  de  quatre  mois,  que  par  con- 
séquent son  enfant  était  mort-né,  et  qu’il 
avait  été  laissé  par  elle  sur  le  lieu  de  l’ac- 


couchement. Le  17  août,  on  ne  retrouva , 
à l’endroit  indiqué,  que  deux  os  dans  un 
état  complet  de  dessiccation,  et  dont  la 
surface  était  salie  par  une  boue  grisâtre  et 
sablonneuse.  Par  suite  d’une  commission 
rogatoire,  Ollivier  eut  à examiner  ces  os. 
Il  reconnut  que  c’étaient  les  deux  parié- 
taux ; que  le  gauche  était  entier,  qu’il  pré- 
sentait plusieurs  fractures,  mais  qu’elles 
avaient  été  faites  postérieurement  à la  des- 
siccation, puisque  les  bords  de  chacune  de 
ces  fractures  étaient  d’un  blanc  mat  con- 
trastant avec  la  couleur  grisâtre  des  sur- 
faces de  l’os.  En  comparant  ces  os  avec 
d’autres  pariétaux  provenant  d’enfants 
dont  l'âge  était  connu,  il  put  affirmer  que 
les  deux  os  soumis  à son  examen  prove- 
naient d’un  enfant  né  à terme  et  d’un  dé- 
veloppement bien  complet.  C’était  la  seule 
question  qu’il  eut  à résoudre,  car  il  n’avait 
pas  à décider  si  c’étaient  ceux  de  l’enfant 
de  la  fille  L... 

Ses  recherches  faites  sur  neuf  crânes 
d’enfants  nés  dans  le  neuvième  mois  de  la 
grossesse,  et  qui  tous  avaient  vécu  plusieurs 
jours , ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Diamètre 

Diamètre 

Bord 

Bord 

Bord 

Bord 

vertical. 

anléro-post. 

frontal. 

pariétal. 

occipital. 

temporal. 

N°  1 

millira. 

m i 1 1 i m . 

millim. 

millim. 

millim. 

millim. 

0,072 

0,070 

0,068 

0,071 

0,057 

0,046 

2 .....  . 

0,070 

0,072 

0,063 

0,07A 

3,051 

0,052 

3 

0,972 

0,068 

0,061 

0,068 

0,056 

0,052 

lx 

0,070 

0,072 

0,063 

0,068 

0,049 

0,054 

5 

0,069 

0,072 

0,062 

0,073 

0,949 

0,052 

6 

0,071 

0,071 

0,063 

0.068 

0,052 

0,056 

7 

0,069 

0,070 

0,061 

0,064 

0,048 

0,050 

8 

0,074 

0,084 

0.057 

0,074 

0,063 

0,050 

9 

0,077 

0,088 

0,068 

0,072 

0,057 

0,063 

Moyennes }à  j 

Il  1 

0,070 

0,06/f 

0,071 

0,051 

0,049 

Mais  il  est  évident,  comme  le  fait  ob- 
server Ollivier  lui-même,  qu’il  ne  faut 
déduire  de  ces  chiffres  que  de  simples 
présomptions,  puisque  la  tête  de  l’enfant  à 
terme  varie  beaucoup  de  volume  ; que  l’os- 
sification peut  être  plus  ou  moins  complète 
chez  des  foetus  également  à terme,  que  le 
volume  et  la  force  des  enfants  sont  su- 
bordonnés à la  santé,  à la  taille  et  à la  vi- 
gueur des  parents,  etc.,  etc. 

Les  indices  que  l’on  peut  tirer  du  degré 


de  développement  des  os  maxillaires  et  du 
degré  d’ossification  du  cartilage  épiphy- 
saire du  fémur  méritent  assurément  plus 
de  confiance  : l’état  des  cloisons  alvéo- 
laires fait  connaître  l’âge  du  fœtus  à partir 
du  cinquième  mois  de  sa  vie  intra-utérine  ; 
et,  quelles  que  soient  les  dimensions  des 
os  des  membres  ou  du  crâne  d’un  enfant 
à terme , mort  en  naissant  ou  quelques 
semaines  après  la  naissance,  la  forme  et 
les  dimensions  du  noyau  osseux  de  l’épi- 
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phvse  fémorale  permettent  toujours  de 
reconnaître  son  âge,  et  par  conséquent  la 
durée  de  sa  vie  extra-utérine. 

ARTICLE  II. 

Déterminer  si  un  fœtus  a vécu  après  l ac- 
couchement. 

Cette  question  peut  être  transformée  en 
celle-ci  : Déterminer  si  un  fœtus  a respiré  ; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
preuves  de  la  vie  chez  les  nouveaux-nés 
ne  se  trouvent  guère  que  dans  la  fonction 
respiratoire.  Or,  dit  M.  Orfi la , il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  décider  si  un  nouveau-né 
a respiré  après  l’accouchement.  Ne  sa- 
vons-nous pas,  par  exemple,  que  lorsque 
la  respiration  est  complète , l’air  pénètre 
constamment  jusqu’aux  cellules  bronchi- 
ques, et  que  quelques  parties  des  poumons 
au  moins  sont  assez  légères  pour  nager 
sur  l’eau,  tandis  que  dans  certains  cas  de 
respiration  incomplète , chez  des  enfants 
faibles,  l’air  s’arrête  dans  la  trachée-artère 
ou  tout  au  plus  dans  les  premières  rami- 
fications des  bronches,  et  ne  dilate  pas  les 
cellules  bronchiques,  en  sorte  que  les  pou- 
mons et  tous  leurs  fragments  sont  plus 
lourds  que  l'eau?  Nous  verrons  plus  tard 
combien  il  est  difficile  alors  de  décider  si 
l’enfant  a respiré,  et  par  conséquent  s'il  a 
vécu.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  solution  de  la 
question  relative  à l’établissement  de  la 
respiration  repose  tout  entière  sur  l’exa- 
men du  thorax,  des  poumons,  du  cœur,  du 
canal  artériel  et  du  canal  veineux , du  cor- 
don ombilical,  du  diaphragme,  de  la  vessie, 
des  intestins,  et,  suivant  quelques  auteurs, 
du  foie. 

4°  Examen  du  thorax.  — Dans  la  res^ 
piration,  le  thorax  augmente  non  seule- 
ment de  volume,  mais  encore  il  change  de 
forme;  ainsi  il  était  plus  ou  moins  aplati 
avant  la  respiration,  il  offre  un  plus  grand 
degré  de  voussure  après.  Daniel  avait  pro- 
posé de  mesurer  avec  un  cordon  la  cir- 
conférence du  thorax,  ainsi  que  la  hauteur 
de  la  portion  dorsale  des  vertèbres  et  la 
distance  qui  les  sépare  du  sternum  ; des 
observations  faites  comparativement  sur 
des  enfants  qui  auraient  respiré  et  sur 
d’autres  qui  seraient  mort-nés,  auraient 
pu,  suivant  cet  auteur,  fournir  des  résul- 
tats numériques  propres  à éclairer  la  ques- 
tion. Ce  travail  n’a  pas  été  fait,  et  l’on  en 


est  réduit  à juger  la  plus  ou  moins  grande 
voussure  du  thorax , d’après  la  simple 
inspection.  Pour  peu  que  l’on  réfléchisse 
aux  nombreuses  irrégularités  que  présente 
cette  partie  du  tronc  chez  plusieurs  indi- 
vidus, et  à la  difficulté  que  l’on  éprouve- 
rait à établir  quelques  données  positives, 
on  sera  convaincu  que  le  caractère  dont 
nous  parlons  n’offre  qu’une  valeur  secon- 
daire, et  que  l’on  ne  doit  guère  regretter 
que  le  plan  conçu  par  Daniel  n’ait  pas  été 
exécuté. 

Examen  des  poumons.  — - Cet  examen 
doit  porter  sur  le  volume,  la  situation,  la 
couleur  et  le  poids  tant  absolu  que  relatif 
ou  spécifique. 

a.  Volume  et  situation.  — Lorsqu’on 
ouvre  la  poitrine  des  nouveaux-nés  qui 
n’ont  pas  respiré,  et  dont  les  poumons 
n’ont  pas  été  insufflés,  on  voit  que  la  ca- 
vité du  thorax  n’est  pas,  en  général,  rem- 
plie par  eux.  Si  le  fœtus  a respiré  pen- 
dant plusieurs  jours,  ils  sont  assez  dilatés 
pour  recouvrir  presque  la  totalité  du  péri- 
carde; si  la  respiration,  quelque  libre 
qu’on  la  suppose , n’a  pas  été  de  longue 
durée,  le  péricarde  est  loin  d’être  entière- 
ment couvert  : assez  souvent  la  partie 
droite  de  ce  sac  membraneux  est  plus  re- 
couverte que  la  partie  gauche,  ce  qui  tient 
sans  doute  à ce  que  le  poumon  droit  est 
plus  volumineux  que  l’autre,  et  à ce  que 
la  bronche  droite  est  moins  longue,  plus 
large  et  moins  oblique  que  celle  du  côté 
opposé.  Toutefois  il  résulte  des  observa- 
tions faites  par  le  docteur  Schmitt,  qu’il 
ne  faut  point  regarder  les  résultats  dont 
nous  parlons  comme  constants  ; en  effet, 
il  a vu  plusieurs  fois  les  poumons  de  fœtus 
mort-nés  remplir  toute  la  cavité  thora- 
cique, tandis  que  chez  un  enfant  qui  avait 
respiré  pendant  trente-six  heures,  les  pou- 
mons étaient  si  petits , quoique  remplis 
d'air,  qu’on  eut  de  la  peine  à les  apercevoir. 

Daniel  avait  conseillé  de  déterminer 
comparativement  le  volume  des  poumons 
des  fœtus  mort-nés  et  de  ceux  qui  ont 
respiré , en  suivant  le  procédé  que  nous 
allons  décrire.  Après  avoir  séparé  les  pou- 
mons du  cœur  et  lié  les  gros  vaisseaux 
qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent,  on  les 
fixe  à un  trébuchet  très  sensible  que  l’on 
met  en  équilibre,  puis  on  les  plonge  dans 
un  vase  gradué,  assez  profond  et  rempli 
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d’eau  : le  volume  de  liquide  déplacé  sera 
égal  à celui  des  poumons,  on  sorte  que  le 
degré  d’élévation  de  l'eau  dans  le  vase 
indiquera  la  différence  dans  les  volumes. 
Si  les  poumons  appartiennent  à un  fœtus 
qui  a respiré  et  qu'ils  ne  plongent  pas,  on 
les  place  dans  un  petit  panier  de  fil  d’ar- 
gent dont  on  connaît  le  volume  afin  de  pou- 
voir le  déduire  de  celui  de  l’eau  déplacée. 
Ces  expériences  comparatives  n’ont  pas 
été  faites , et  il  est  évident,  d’après  les 
observations  déjà  citées  de  M.  Sehmitt, 
qu’elles  seraient  de  peu  d’utilité. 

b.  La  couleur  des  poumons , en  général, 
brune  lorsque  les  enfants  n’ont  pas  res- 
piré, est  cependant  quelquefois  d’un  blanc 
rose  ou  parsemée  de  quelques  taches  rou- 
geâtres ; quand  la  respiration  a eu  lieu, 
elle  est  ordinairement  rosée.  Mais  on  ob- 
serve quelquefois  l’inverse  : les  enfants 
qui  , après  avoir  vécu  un  ou  plusieurs 
jours,  périssent  suffoqués,  offrent  des  pou- 
mons d’un  rouge  brun,  tandisque  d’autres, 
surtout  s’ils  ne  sont  pas  à terme,  présen- 
tent des  poumons  d’un  blanc  rosé,  ou  par- 
semés de  taches  rougeâtres,  quoiqu’ils 
soient  évidemment  mort- nés  : tel  poumon, 
dont  la  couleur  était  brune  avant  l’ouver- 
ture du  thorax,  change  de  nuance  aussitôt 
après  le  contact  de  l’air,  en  sorte  qu’il  est 
difficile  d’avoir  une  idée  exacte  de  sa  cou- 
leur. 

c.  Poids  absolu  des  poumons.  — Le  poids 
des  poumons  est  plus  grand  après  la  res- 
piration qu’avant,  parce  qu’ils  contiennent 
une  plus  grande  quantité  de  sang  par  une 
raison  que  tout  le  monde  connaît.  Toute- 
fois il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  Fodéré, 
que  les  artères  et  les  veines  des  poumons  de 
fœtus  qui  n ont  pas  respiré  sont  vides  et 
dans  un  état  de  collapsus  (Médecine  légale, 
t.  IV,  p.  481,  2e  édition);  en  effet,  il  est 
aisé  de  s’assurer,  non  seulement  que  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires  contien- 
nent du  sang,  mais  encore  qu’on  les  trouve 
quelquefois  pleines  de  ce  fluide  à une  dis- 
tance assez  grande  dans  le  tissu  des  pou- 
mons. Les  conséquences  de  cette  erreur 
anatomique,  dit  M.  Orlila,  sont  d’autant 
plus  graves,  que  l'auteur  qui  l’a  commise 
a voulu  la  faire  servir  à tort,  comme  nous 
le  dirons  plus  loin,  à déterminer  si,  lors- 
qu’un poumon  surnage,  sa  légèreté  dépend 
de  ce  que  l’air  a été  insufflé  ou  inspiré. 


M.  Devergie  ne  partage  pas  cette  opi- 
nion ; sans  se  prononcer  positivement , il 
dit  : « Je  ne  me  permettrai  pas  de  résoudre 
la  question,  parce  que  je  n’ai  pas  encore 
fait  l’expérience  qui  pourrait  m’y  conduire. 
Mais  partant  de  ce  fait  bien  constaté,  sa- 
voir, que  le  poids  des  poumons  peut  être 
presque  doublé  par  le  fait  de  la  respira- 
tion, ainsi  que  l’a  démontré  Ploucquet,  et 
que  l’introduction  de  l’air  dans  ces  organes 
ne  peut  pas  augmenter  leur  poids  : que  le 
sang  seul  est  susceptible  de  produire  cet 
effet,  je  me  range  de  préférence  de  l’avis 
de  M.  Fodéré,  sans  toutefois  déterminer 
si  les  parois  artérielles  sont  affaissées  et 
vides  de  sang,  ou  si  elles  se  distendent  en 
peu  de  temps  par  le  fait  de  l’ampliation 
des  poumons,  ce  qui  est  plus  probable.  Je 
crois  même,  contre  l’opinion  de  M.  Orfila, 
que  M.  Fodéré  a eu  raison  de  faire  appré- 
cier cette  circonstance  pour  éclairer  le  mé- 
decin dans  la  distinction  du  cas  de  l’in- 
sufflation d’avec  celui  de  l’ampliation  des 
poumons  par  la  respiration.  » (Annales  d’hy- 
giène, avril,  1 831 .) 

Enfin  M.  Orfila  , répondant  à cette  ar- 
gumentation, dit  : «Il  s’agit  \ciuniquement 
de  constater  un  fait  anatomique  et  non  de 
résoudre  une  question  par  des  expériences , 
Ou  le  fait  est  vrai,  ou  il  est  faux.  M.  Dever- 
gie, qui  dit  n’avoir  pas  cherché  à le  con- 
stater, n’était  guère  en  mesure  de  l’atta- 
quer. Confiant  dans  l’opinion  émise  par 
Fodéré,  un  médecin  appelé  pour  savoir  si 
un  fœtus  a respiré  ou  non  pourra  faire 
valoir  l’existence  du  sang  dans  les  artères 
et  les  veines  des  poumons  pour  établir  que 
l’enfant  a respiré  : là  est  l’inexactitude 
que  je  devais  signaler.  Quant  au  travail  de 
Ploucquet,  il  n’est  aucunement  applicable 
à l’espèce , puisqu’il  se  borne  à prouver 
qu’il  y a plus  de  sang  dans  les  vaisseaux 
des  poumons  des  enfants  qui  ont  respiré 
que  dans  ceux  des  fœtus  mort-nés  ; jamais 
Ploucquet  n’a  dit  que  les  vaisseaux  de  ces 
derniers  fœtus  ne  continssent  pas  de  sang.  » 

( Loc . cit.,  t.  II,  p.  1 56.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  moyens  qu’on 
a proposés  pour  s’assurer  qu’un  fœtus  a 
ou  n’a  pas  respiré. 

Ploucquet  voulait  qu’on  pesât  le  corps 
entier  du  fœtus , et  qu’après  avoir  fait 
l’ouverture  du  cadavre,  on  prît  exactement 
le  poids  des  poumons  séparés  de  leurs  an- 
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nexes,  puisque,  suivant  lui,  le  corps  en- 
tier pesant  70,  les  poumons  pèsent  1 si  le 
fœtus  n'a  point  respiré,  et  2 si  la  respira- 
tion a eu  lieu.  Les  expériences  qui  avaient 
conduit  Ploucquet  à admettre  ces  rapports 
n étaient  pas  assez  nombreuses  pour  qu'on 
dût  en  adopter  les  résultats  sans  les  ré- 
péter : en  effet,  il  ne  les  avait  tentées  que 
sur  deux  fœtus  mort-nés,  et  sur  un  autre 
qui  n’était  pas  à terme,  mais  qui  avait  res- 
piré. MM.  Schmitt  etChaussier,  l’un  à 
Vienne  et  l’autre  à Paris,  pénétrés  de  l’im- 


portance de  ce  sujet,  ont  enrichi  la  science 
de  plusieurs  centaines  d’observations  ana- 
logues, qui  prouvent  non  seulement  que 
les  rapports  de  poids  entre  les  poumons 
et  le  corps  auquel  ils  appartiennent  sont 
inconstants,  comme  Jæger  l'avait  déjà  vu, 
mais  encore  que  le  rapport  de  ] à 70,  et 
même  au-dessus , peut  se  rencontrer  chez  des 
fœtus  qui  ont  respiré,  comme  celui  de  2 à 70 
s'observe  chez  d’autres  qui  n’ont  pas  res- 
piré. Les  tableaux  suivants  mettront  cette 
vérité  hors  de  doute. 
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(Marc,  Dict.  des  sciences  médicales , art.  Docimasie  pulmonaire.) 


Ces  tableaux  prouvent  évidemment  que 
si,  dans  aucun  cas,  les  rapports  ne  sont 
tels  qu’ils  ont  été  indiqués  par  Ploucquet, 
du  moins  est-il  vrai  que  presque  jamais 
le  poids  du  corps  d’un  fœtus  qui  a respiré 
n’est  soixante-dix  fois  aussi  considérable 
que  celui  des  poumons  , et  que  , dans  le 
cas  de  non  respiration,  le  poids  du  cadavre 
entier  est  presque  toujours  plus  de  trente- 
cinq  fois  plus  grand  que  celui  des  pou- 


mons; d’où  il  est  permis  de  tirer  cette 
conséquence , qu’en  général  le  cadavre 
entier  d’un  fœtus  qui  a respiré  ne  pèse  pas 
soixante-dix  fois  autant  que  ses  poumons, 
et  que  celui  d'un  fœtus  qui  n’a  pas  respiré 
pèse  plus  de  trente-cinq  fois  autant  que  ces 
organes.  Toutefois  ce  résultat  peut  être 
assez  utile  pour  qu’on  ne  doive  pas  rejeter 
entièrement  la  méthode  de  Ploucquet. 

M.  A.  Devergie  , voyant  que  les  ta- 
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bleanx  de  Chaussier  et  de  Schmitt  com- 
prenaient pêle-mêle  des  exemples  de  fœtus 
d’âge  différent  monstrueux  ou  non,  ayant 
vécu  plus  ou  moins  longtemps,  dont  les 
poumons  étaient  pourris  ou  frais,  sains  ou 
malades  et  qui  n’étaient  par  conséquent 


pas  dans  les  mêmes  conditions,  s'est  oc> 
cupé  de  faire  un  choix  parmi  les  exemples 
donnés  par  Chaussier  et  a composé  un 
tableau  dans  lequel  sont  inscrits  deux 
cent  trois  enfants,  classés  en  plusieurs  co- 
lonnes d’après  leur  âge  et  la  durée  de  la  vie. 
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Ces  tableaux  fort  curieux  n’ont  malheu- 
reusement pas  produit  tous  les  résultats 
utiles  que  l’auteur  en  avait  espérés.  Si  l’on 
examine  les  enfants  de  neuf  mois  qui  ont 
vécu  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  24 
heures  , et  l’on  sait  qu’en  général  l'infan- 
ticide se  commet  chez  des  êtres  placés 
dans  ces  conditions,  on  remarque  que  le 


poids  des  poumons  étant  exprimé  par  \ , 
celui  du  corps  entier  varie  depuis  30 
jusqu’à  132,  tandis  que  chez  les  enfants 
de  neuf  mois  qui  n'ont  pus  vécu  , le  poids 
des  poumons  étant  \ , celui  du  corps  entier 
a varié  depuis  24  jusqu’à  94.  Il  y a plus 
\ \ des  enfants  de  neuf  mois  ayant  vécu 
ont  offert  pour  le  poids  de  leurs  corps  les 
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chiffres  30,  31,  33,  33,  38,  43,  44,  44, 
46,  46  et,  52,  chiffres  qui  diffèrent  à peine 
des  onze  que  nous  allons  indiquer,  et  qui 
représentent  les  poids  des  corps  d’enfants 
de  neuf  mois  n’ayant  pas  vécu:  27,  41, 
41  , 42  , 43  , 44  , 44  , 46  , 48  , 50  , 50. 
Ajoutons  encore  , comme  l'a  indiqué 
M.  Devergie  , pour  mieux  faire  ressortir 
la  difficulté  d’arriver  par  ce  mode  d’expé- 
rimentation à des  résultats  tant  soit  peu 
exacts  , que  les  expériences  de  Chaussier 
ayant  été  faites  avec  des  enfants,  qui, 
livrés  aux  soins  de  leurs  mères  mouraient, 
dans  l’espace  de  24  heures,  n’offraient 
probablement  pas  toujours  toutes  les  con- 
ditions de  la  viabilité  des  enfants  bien 
constitués,  conditions  qui  peuvent  et  qui 
doivent  au  contraire  se  rencontrer  chez 
des  enfants  nouveau-nés  bien  portants  que 
l’on  assassine. 

« Chez  les  enfants  de  neuf  mois  qui 
avaient  vécu  de  trois  à quatre  jours , l’aug- 
mentation de  poids  des  poumons  par  le 
fait  de  la  respiration  est  remarquable  , dit 
M.  Devergie;  elle  est  de  près  de  moitié 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cette 
donnée,  ajoute  l’auteur,  acquiert  donc  de 
la  valeur,  quand  il  s’agit  d’un  enfant  qui 
a vécu  trois  ou  quatre  jours,  mais  malheu- 
reusement le  crime  d’infanticide  est  alors 
beaucoup  moins  fréquent  que  dans  les 
époques  précédentes.  » [Ann.  d'hyg.  publ., 


avril  1831 .)  M.  Orfda  ne  partage  pas  cette 
opinion,  et  base  l’opinion  opposée  sur  ce 
que , dans  les  39  exemples  cités  par 
M.  Devergie  , il  en  est  22  dans  lesquels 
le  poids  des  poumons  étant  1 , celui  du 
corps  variait  depuis  36  jusqu’à  60,  et  l'on 
trouve  dans  la  colonne  des  enfants  de  neuf 
mois  qui  n’ont  pas  vécu  1 8 exemples  dans 
lesquels  le  poids  des  poumons  étant  1, 
celui  du  corps  a varié  depuis  24  jusqu’à 
61.  Voyant  toutes  les  causes  d’erreur 
inhérentes  à la  méthode  de  Ploucquet, 
M.  Orfda  a cherché  si  le  poids  du  cœur 
ne  fournirait  pas  des  bases  plus  positives. 
Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

On  a pris  exactement  le  poids  de  plu- 
sieurs fœtus  mort-nés  , et  d’autres  qui 
avaient  vécu  plusieurs  heures  ou  plusieurs 
jours;  ces  fœtus  étaient  à terme,  à sept 
ou  à huit  mois.  Le  thorax  ayant  été 
ouvert,  on  a pesé  séparément  le  cœur  et 
les  poumons  après  les  avoir  bien  essuyés; 
le  premier  de  ces  organes  avait  été  préa- 
lablement incisé  pour  en  retirer  tout  le 
sang  qu'il  pouvait  contenir  ; les  veines 
caves  et  pulmonaires,  ainsi  que  les  artères 
pulmonaire  et  aorte  , avaient  été  coupées 
aussi  près  que  possible  de  ces  viscères  , 
afin  que  le  poids  de  ceux-ci  ne  se  trouvât 
pas  plus  grand  qu’il  n’est  réellement.  Le 
tableau  suivant  indique  le  rapport  de  pe- 
santeur : 


AGE 

du  fœtus. 

DURÉE 

de  la  respiration. 

POIDS 

du  corps.  ! 

POIDS 
du  cœur. 

POIDS 

des 

poumons.  J 

RAPPORT 

entre 

le  poids  du  cœur 
et  celui 

des  poumons. 

A terme  . . . 

36  heures 

g ram. 
2280 

gr.  C. 
13  5 

gr.  c. 

40  5 

3 » 

A terme  . . . 

4 jours  et  2 heures  . . . 

2000 

10  5 

50  » 

4 environ. 

A terme  . . . 

8 heures 

2650 

19  » 

50  » 

2 environ. 

A terme  . . . 

13  jours  

2700 

15  « 

59  » 

3 14/15  » 

A terme  . . . 

2 jours 

2800 

16  5 

87  » 

5 1/4  environ. 

8 mois.  . . . 

9 jours  

1700 

9 5 

66  » 

7 environ. 

7 mois.  . . . 

Zl  jours 

1450 

9 5 

54  5 

5 4/7  » 

6 mois  1/2.  . 

2 heures.  . 

800 

5 » 

24  2 ’ 

5 environ. 

A terme  . . . 

Mort  pendant  le  travail.  . 

2305 

14  » 

33  » 

2 2/5  » 

A terme  . . . 

Mort-né.  . . 

3100 

17  5 

38  » 

2 1/5  environ. 

A terme  . . . 

Mort-né 

2200 

9 » 

36  » 

4 

A terme  . . . 

Mort  pendant  le  travail . . 

2900 

15  5 

29  » 

1 13/15  environ. 

A terme  . . . 

Mort  pendant  le  travail . . 

1750 

17  » 

35  » 

2 1/17  » 

8 mois.  . . . 

Mort-né 

1840 

21  5 

61  » 

3 environ. 

7 mois  1/2.  . 

Mort-né 

1650 

8 » 

26  » 

3 1/4 

7 mois.  . . . 

Mort-né 

1270 

5 » 

25  3 

5 environ. 

c > 
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« Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  ! 
beaucoup  d’autres  dont  nous  ne  ferons  pas 
mention  : 1°  que  le  rapport  du  poids  des 
poumons  à celui  du  cœur  n’est  pas  toujours 
le  môme  chez  les  fœtus  qui  ont  respiré  ni 
chez  ceux  qui  n’ont  pas  respiré;  2°  que 
chez  les  premiers  les  poumons  pèsent 
quelquefois  sept  fois  autant  que  le  cœur, 
tandis  que  dans  d’autres  circonstances  ils 
ne  pèsent  que  deux  fois  3/5  autant  ; 3°  que 
chez  les  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré,  les 
poumons  peuvent  peser  cinq  fois  autant 
que  le  cœur,  ou  seulement  une  fois  1 3/1  5 
autant;  4°  qu’il  est  par  conséquent  impos- 
sible d’établir  aucune  règle  fixe  d'après  le 
rapport  dont  il  s’agit,  pour  savoir  si  la  res- 
pirationa  eulieu.»  (Orfila,  loc.  cit.,  p.  1 66.) 

Daniel  avait  publié,  dès  l’année  1780, 
un  procédé  différent  de  ceux  qui  ont  été 
indiqués,  dans  le  but  de  déterminer  égale- 
ment si  le  fœtus  avait  respiré.  Partant  de 
ces  deux  principes  d’hydrostatique  géné- 
ralement connus  : 1 ° qu’un  corps  solide 
plongé  dans  un  liquide,  déplace  autant  de 
ce  liquidequ’il  y occupe  d’espace  ; 2°  qu’un 
corps  solide  plongé  dans  un  corps  liquide 
moins  pesant  que  lui  y perd  en  poids  ce 
que  pèse  un  volume  de  liquide  égal  à celui 
du  corps  solide,  et  que  le  poids  du  liquide 
augmente  dans  la  même  proportion,  il 
proposait  de  déterminer  numériquement 
le  volume  des  poumons,  puis  de  les  peser 
dans  l’air  et  dans  l’eau  , en  employant 
un  appareil  particulier.  Il  est  évident, 
disait-il , que  si  les  poumons  d’un  fœtus 
mort-né  pèsent  100  à l’air  libre,  ils  ne 
perdront  que  très  peu  de  leur  poids  lors- 
qu’ils seront  pesés  dans  l’eau , puis- 
qu’ils présentent  peu  de  volume;  sup- 
posons qu’ils  ne  pèsent  alors  que  70.  Si 
les  poumons  d’un  enfant  qui  a respiré 
pèsent  200  à l’air  libre,  ils  perdront  beau- 
coup plus  de  leur  poids  quand  ils  seront 
pesés  dans  l’eau,  vu  qu’ils  otfrent  un  très 
grand  volume,  et  que  par  conséquent  ils 
déplacent  une  plus  grande  masse  de  li- 
quide ; supposons  qu’alors  ils  ne  pèsent 
que  140.  S’il  s’agit  au  contraire  de  pou- 
mons de  fœtus  mort-nés,  qui  onl  été  in- 
sufflés , admettons  que  leur  poids  à l’air 
libre  soit  de  98  (1  ),  ils  perdront  dans  l’eau 

(i)  Il  est  assez  remarquable  que  les  poumons 
d’un  fœtus  mort-né  pèsent  constamment  plus 
avant  d’avoir  été  insufflés  qu’après. 


autant  que  ceux  qui  ont  été  dilatés  par  la 
respiration  , puisqu’ils  offrent  le  même 
volume;  donc  leur  poids  ne  sera  alors  que 
de  38  ; d’où  il  suit  que  la  différence  de 
poids  dans  l’air  et  dans  l’eau  sera  : 

Pour  les  poumons  du  fœtus  mort-né  , 
de  30  ; 

Pour  ceux  du  fœtus  qui  a respiré  , 
de  60  ; 

Pour  ceux  qui  ont  été  insufflés,  de  60. 

Il  sera  donc  aisé , en  construisant  des 
tables  qui  indiquent  les  poids  de  ces 
organes  dans  Pair  et  dans  l’eau  , de  dé- 
cider s’ils  appartiennent  à des  fœtus  mort- 
nés  ou  à d’autres  qui  ont  respiré  ou  dont 
les  poumons  ont  été  insufflés. 

Le  procédé  de  Daniel  repose  sur  des 
principes  de  physique  incontestables  ; 
mais  il  suppose  que  le  volume  et  le  poids 
des  poumons  ne  varient  point , ce  qui  est 
loin  d’être  exact;  d'ailleurs  les  tables  né- 
cessaires pour  en  faire  l’application  n’ont 
point  été  dressées;  en  conséquence,  il 
serait  impossible  d’avoir  recours  à une 
pareille  méthode  dans  l’état  actuel  de  la 
science. 

d.  Poids  spécifique  des  poumons.  — - 
Les  poumons  d’un  fœtus  à terme  qui  n’a 
pas  respiré  sont  plus  pesants  que  l’eau  ; 
si  la  respiration  a eu  lieu,  ils  nagent,  au 
contraire,  sur  ce  liquide  : dans  le  premier 
cas,  leur  poids  spécifique  est  plus  consi- 
dérable que  celui  du  liquide  ; il  l’est  moins 
dans  le  second  , parce  qu’ils  ont  été  di- 
latés par  l’air.  Voici  comment  on  doit 
procéder , suivant  Marc  , pour  estimer  ce 
poids  spécifique.  « On  retire  de  la  cavité 
thoracique  les  poumons  avec  le  cœur;  on 
sépare  la  trachée  artère  en  faisant  la  ré- 
section à l’endroit  où  elle  s’insère  dans 
ceux-là  ; on  a soin  aussi  de  faire  préala- 
blement la  ligature  des  gros  troncs  vascu- 
laires, et  après  avoir  essuyé  le  sang  qui 
pourrait  se  trouver  extérieurement  sur  les 
poumons,  on  les  place  doucement  dans  un 
vase  rempli  d’eau,  assez  spacieux  pour 
qu’ils  puissent  flotter  librement;  ce  vase 
doit  être  assez  profond  pour  contenir  au 
moins  un  pied  d’eau  , afin  que  la  colonne 
de  liquide  soit  proportionnée  au  volume 
ainsi  qu’au  poids  des  poumons  et  du  cœur,. 
L’eau  doit  être  propre,  ni  chaude  ni  gla- 
ciale, et  surtout  ne  pas  contenir  en  solu- 
tion des  parties  salines , lesquelles , en 
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augmentant  sa  densité , favoriseraient  la 
surnatation  ; aussi  l’eau  de  rivière  est-elle 
en  général  préférable  à l’eau  de  puits.  On 
observe  alors  si  les  poumons  et  le  cœur 
tombent  au  fond  de  l’eau,  ou  s’ils  sur- 
nagent; s’ils  se  précipitent  tout  à coup 
ou  lentement.  On  réitère  ensuite  cette 
expérience  avec  les  poumons  séparés  du 
cœur.  Dans  le  cas  où  un  seul  poumon 
surnage  , il  est  important  de  remarquer 
lequel.  Le  même  essai  doit  ensuite  être 
fait  avec  chacun  des  poumons  séparé- 
ment , et  avec  chaque  lobe  coupé  en  plu- 
sieurs morceaux  , afin  de  constater  si 
chacun  de  ces  morceaux  surnage,  ou  s’il 
en  est  qui  tombent  au  fond  ; dans  cette 
dernière  expérience,  il  est  essentiel  de  ne 
pas  confondre  les  uns  avec  les  autres  les 
fragments  du  poumon  droit  et  du  poumon 
gauche.  Enfin,  on  exprime  entre  les  doigts 
et  sous  l'eau  , chacun  de  ces  fragments, 
pour  observer  s’il  s’en  dégage  des  bulles 
d’air,  et  si  après  avoir  été  ainsi  exprimés, 
ils  surnagent  encore,  ou  s’ils  vont  au  fond 
de  l’eau.  » ( Marc  , Dict.  des  sc.  méd., 
art.  Docimasie  pulmonaire.) 

Différentes  objections  ont  été  faites  à 
cette  expérience  sur  laquelle  repose  en 
grande  partie  la  solution  des  questions 
les  plus  importantes  relatives  à l’infanti- 
cide. Voici  comment  M.  Orfila  discute 
chacune  de  ces  objections. 

« Objection  première:  Les  poumons  d'un 
fœtus  mort-né  peuvent  être  plus  légers  que 
l’eau , parce  qu'ils  sont  pourris,  emphysé- 
mateux, ou  qu’ils  ont  été  insufflés. 

» On  ne  saurait  contester  la  force  de 
cette  objection,  puisqu’il  est  certain  que 
par  suite  de  la  putréfaction , de  l’emphy- 
sème ou  de  l’insufflation  des  poumons,  ces 
organes,  qui  d'abord  étaient  plus  pesants 
que  l’eau  , peuvent  devenir  plus  légers 
qu’elle:  c’est  ce  qui  sera  mis  hors  de 
doute  par  les  faits  suivants. 

» Putréfaction.  — La  possibilité  de 
faire  surnager  les  poumons  d’enfants 
mort-nés  , par  le  seul  acte  de  la  putré- 
faction , ayant  été  contestée  par  un  assez 
grand  nombre  d’auteurs  , tandis  que 
d’autres  l’ont  admise  sans  hésitation,  nous 
avons  cru  devoir  tenter  quelques  expé- 
riences , tant  sur  les  poumons  isolés  du 
corps  auquel  ils  avaient  appartenu , que 
sur  des  cadavres  entiers. 


» Poumons  isolés  du  corps. — - 1°  Après 
avoir  coupé  en  dix-huit  fragments  les  pou- 
mons de  deux  fœtus  à terme  mort-nés  , 
on  les  a mis  dans  l’eau  ; ils  n’ont  pas 
tardé  à gagner  le  fond  du  liquide;  cinq 
jours  après  , dix  de  ces  fragments  étaient 
à la  surface,  les  autres  continuaient  à oc- 
cuper le  fond:  on  avait  eu  soin  jusque-là 
de  changer  l’eau  une  fois  par  jour;  la 
température  avait  varié  de  1 2°  à 1 7°  th.  R. 
Quatre  jours  après , au  lieu  de  dix  frag- 
ments, il  y en  a quatorze  qui  surnagent  ; 
ils  exhalent  une  odeur  fétide  : on  les 
presse  fortement  dans  l’eau  pour  en  dé- 
gager les  gaz  , et  aussitôt  après  ils  se 
précipitent.  Le  lendemain  on  retrouve 
sept  fragments  à la  surface  où  ils  restent 
pendant  cinq  jours  , puis  ils  retombent 
successivement  au  point  d’occuper  tous 
le  fond  , le  dix-huitième  jour  de  l’expé- 
rience. Six  jours  après  leur  séjour  au  fond 
de  l’eau  , on  change  celle-ci , qui  était 
excessivement  fétide  et  colorée;  les  frag- 
ments ne  tardent  pas  à se  précipiter  , et 
ils  restent  au  fond  du  liquide.  Au  bout  de 
dix  jours,  on  regarde  l’expérience  comme 
terminée.  Ces  résultats  s’accordent  avec 
ceux  qu’avait  déjà  obtenus  Mayer. 

» 2o  A près  avoir  laissé  dans  l’eau  depuis 
le  18  juin  1 826  jusqu’au  25  août  de  la 
même  année,  les  fragments  de  huit  pou- 
mons qui  n’avaient  pas  été  pénétrés  par 
1 air,  Billard  a vu  que  tous  ces  fragments 
restaient  au  fond  , et  cependant  la  décom- 
position putride  était  à son  comble  , puis- 
que le  tissu  était  réduit  à un  liquide  rou- 
geâtre très  fétide.  Pyl  avait  déjà  observé 
les  mêmes  phénomènes. 

» 3°  Après  avoir  coupé  en  quatre  frag- 
ments les  poumons  d’un  enfant  à terme, 
qui  avait  vécu  pendant  quelques  heures  , 
nous  les  avons  mis  dans  l'eau  ; ils  ont  sur- 
nagé pendant  dix  jours  : alors  deux 
d’entre  eux  se  sont  précipités.  Neuf  jours 
après,  un  de  ces  deux  fragments  avait  de 
la  tendance  à monter.  Au  bout  de  trois 
jours  on  voyait  de  nouveau  deux  fragments 
au  fond  , et  les  deux  autres  au  milieu  du 
liquide  sensiblement  au-dessous  de  sa  sur- 
face. On  a changé  l’eau  qui  était  fortement 
colorée;  alors  tous  les  fragments  ont  ga- 
gné le  fond,  où  ils  sont  restés.  Au  bout  de 
dix  jours  , on  a regardé  l’expérience 
comme  terminée. 
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» Billard  a également  remarqué  la  pré- 
cipitation au  fond  de  l'eau  de  deux  pou- 
mons qui  avaient  été  assez  dilatés  par  l’air 
pour  rester  à la  surface  du  liquide  pendant 
deux  mois  : ces  organes  appartenaient  à 
des  enfants  qui  avaient  respiré  complè- 
tement. La  putréfaction , en  décomposant 
le  tissu  du  poumon , dit  ce  médecin  , 
donne  lieu  au  dégagement  de  l’air  qu’il 
contenait , de  telle  sorte  que  les  fragments 
d’un  poumon  putréfié  sont  plus  pesants 
que  l’eau  ; mais  il  faut  pour  cela  que  la 
décomposition  soit  complète  , et  que  la 
dissociation  des  parties  de  l’organe  soit 
possible. 

» Poumons  non  isolés  du  corps.—  Les  ré- 
sultats fournis  par  les  expériences  précé- 
dentes n’étant  pas  d’une  application  ri- 
goureuse aux  cas  où  il  s’agit  de  déter- 
miner si  lorsqu’un  cadavre  entier  est 
pourri,  la  supernatation  des  poumons  doit 
être  attribuée  à la  putréfaction  , nous  avons 
laissé  pourrir  des  cadavres  entiers  de 
lœtus  mort-nés. 

» 1°  Trois  cadavres  de  fœtus  à terme, 
morts  dans  l'utérus  vingt  à vingt-cinq 
jours  avant  la  naissance  , ont  été  aban- 
donnés à eux-mêmes  à l'air  libre,  à la 
température  de  24  à 28  degrés  thermo- 
mètre centigrade;  toutes  les  ouvertures 
naturelles  avaient  été  soigneusement  bou- 
chées pour  empêcher  les  larves  de  pé- 
nétrer dans  l’intérieur  des  cavités,  et  de 
dévorer  les  viscères  : on  a ouvert  ces  ca- 
davres au  bout  de  cinq  jours , lorsque  l’é- 
piderme était  entièrement  détaché,  qu’ils 
exhalaient  une  odeur  extrêmement  fétide, 
et  que  déjà  les  larves  nombreuses  qui 
étaient  à la  surface  du  corps  paraissaient 
être  sur  le  point  de  se  porter  dans  l’inté- 
rieur du  thorax  : les  poumons  n’étaient 
pus  sensiblemetit  altérés , et  ils  gagnaient 
rapidement  le  fond  de  l’eau,  même  après 
avoir  été  coupés  en  petits  fragments. 

» 2°  Désirant  savoir  si  dans  l’expé- 
rience précédente  les  poumons  ne  s’étaient 
point  putréfiés , parce  que  l’air  étant 
très  chaud  et  la  putréfaction  de  la  peau 
ayant  marché  avec  beaucoup  de  rapidité, 
on  avait  été  obligé  d’ouvrir  les  cadavres 
trop  peu  de  temps  après  leur  exposition  à 
l’air , on  a abandonné  à lui-même  , le 
3 avril  1827,  en  plein  air,  un  fœtus  à 
terme  mort-né,  encore  frais,  et  dont  la 
xv. 


mort  n’avait  certainement  précédé  la  nais- 
sance que  d’un  jour  ou  deux  : on  l’a  ou- 
vert le  20  avril , lorsque  déjà  des  larves 
nombreuses  commençaient  à dévorer  la 
peau , et  que  la  putréfaction  des  parties 
extérieures  était  arrivée  au  point  de  ne 
plus  permettre  d’attendre  (la  température 
de  l’amotsphére  avait  varié  à l’ombre  de 
12  à 16  degrés  Réaumur.)  Le  poumon 
gauche  se  précipitait  au  fond  de  l’eau  et 
n’offrait  aucune  vésicule  à sa  surface  ; le 
poumon  droit  surnageait ; on  voyait  à sa 
surface  une  multitude  de  petites  ampoules 
produites  par  des  gaz  développés  entre 
le  tissu  du  poumon  et  la  plèvre  pulmo- 
naire : en  pressant  assez  fortement  ce 
poumon  pour  déchirer  les  bulles  dont  nous 
parlons  , les  gaz  se  dégageaient  et  le  pou- 
mon gagnait  le  fond  de  l’eau. 

» 3°  Trois  fœtus  à terme  morts  dans 
l’utérus  ont  été  plongés  dans  l’eau  le 
6 avril,  peu  de  temps  après  l'accou- 
chement : deux  de  ces  fœtus  étaient  morts 
au  moins  depuis  dix  jours  lors  de  la  nais- 
sance. Le  25  avril,  on  en  a retiré  un  et  on 
l’a  ouvert  sur-le-champ.  Les  poumons  ne 
paraissaient  pas  altérés  ; ils  se  précipi- 
taient rapidement  au  fond  de  1 eau  ; coupés 
par  fragments  ils  gagnaient  également  la 
partie  inférieure  du  vase.  La  décomposi- 
tion était  très  avancée  , puisque  les  parois 
abdominales  étaient  presque  entièrement 
détruites,  et  que  la  peau  des  autres  parties 
du  corps  était  le  siège  de  corrosions  nom- 
breuses. — Le  1er  mai,  on  procéda  à 
l’examen  d’un  autre  cadavre,  au  moment 
même  où  il  fut  retiré  de  l’eau.  Les  pou- 
mons entiers  et  coupés  par  fragments  se 
précipitaient  au  fond  de  Veau  ; ils  offraient 
la  couleur  et  l’aspect  des  poumons  d’un 
fœtus  mort-né  encore  frais.  La  putréfac- 
tion de  ce  cadavre  ne  paraissait  pas  aussi 
avancée  que  dans  l’expérience  précédente. 
Le  9 mai,  on  a procédé  à l’ouverture  du 
dernier  fœtus , qui  était  resté  dans  l’eau 
jusqu’alors  ; la  décomposition  était  tel- 
lement avancée  qu’il  ne  restait  plus  de 
thorax  ni  d abdomen  , les  viscères  étaient 
à nu.  Mis  dans  1 eau,  les  poumons  se  sont 
précipités  , même  après  les  avoir  coupés  en 
plusieurs  petits  fragments  : du  reste,  ils 
offraient  la  couleur  et  l’aspect  qu’ils  au- 
raient présentés  s’ils  eussent  été  examinés 
peu  de  temps  après  la  naissance. 
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» 4°  Appelé  à quatre  reprises  diffé- 
rentes pour  faire  l’ouverture  d’enfants 
mort- nés  qui  avaient  séjourné  plusieurs 
jours  dans  l’eau  ou  dans  les  fosses  d’ai- 
sances, M.  le  docteur  Devergiea  reconnu 


en  effet , les  poumons  peuveîit  être  emphy- 
sémateux et  surnager;  5°  que  lorsque  la 
décomposition  a fait  assez  de  progrès  pour 
que  la  peau  du  thorax  soit  réduite  en 
lambeaux,  et  que  les  poumons  soient  en 


un  état  emphysémateux  remarquable  des  j contact  immédiat  avec  l'eau  (ce  qui  n’ar- 
poumons;  ceux-ci  nageaient  sur  l’eau,  j rive  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long),  ces 
soit  qu  on  les  plaçât  sur  ce  liquide  entiers  j organes  peuvent  surnager , puisqu'ils  sont 
ou  en  fragments  : cette  supernatation  de-  j alors  placés  dans  les  mêmes  circonstances 
vait  être  attribuée  à la  putréfaction , car  j que  les  poumons  des  foetus  mort-nés , sé- 
en  comprimant  les  poumons  ou  leurs  j parés  du  corps,  dont  nous  avons  parlé 
fragments  dans  l’eau,  on  en  expulsait  les  1 plus  haut. 

gaz  putrides,  et  bientôt  on  voyait  ces  j » Ces  conséquences  nous  conduisent  natu- 
fragments  gagner  le  fond  de  1 eau.  Ces  j Tellement  à rechercher  par  quels  moyens  on 
observations,  qui  semblent  au  premier  ; pourrait  distinguer , dans  une  question  re- 
abord infirmer  les  résultats  de  nos  expé-  j lative  à l’infanticide,  si  la  surnatation  des 
riences,  ne  les  contredisent  en  aucune  ma-  j poumons  est  l’effet  de  la  putréfaction  ou 
nière  ; en  effet,  comme  l’a  déjà  observé  j de  la  respiration.  On  exprimera  les  pou- 
M.  Devergie  , l’ouverture  de  ces  quatre  j mons  entre  les  doigts,  et  l’on  verra  en  les 
cadavres  n’a  été  faite  que  plusieurs  heures  ] plaçant  de  nouveau  sur  l’eau  , qu’ils  se 


après  qu’ils  avaient  été  retirés  du  liquide, 
et  après  une  longue  exposition  à l’air  ; tan- 
dis que  dans  nos  recherches  , l’examen 
des  corps  suivait  immédiatement  leur 
sortie  de  l’eau.  Or  la  putréfaction  est  sin- 
gulièrement hâtée , lorsque  des  cadavres 
qui  sont  restés  plusieurs  jours  dans  l’eau 
sont  exposés  à l'air.  ( Ann.  d'hyg. , 4 830 


précipitent  dans  le  cas  de  putréfaction, 
tandis  qu’ils  continuent  à surnager  s’il  y 
a eu  respiration  ; en  effet , les  gaz  déve- 
loppés pendant  la  fermentation  putride 
sont  logés  dans  le  tissu  lamineux  qui  sé- 
pare les  cellules  bronchiques , et  le  plus 
souvent  entre  la  plèvre  et  les  poumons  : 
or  la  plus  légère  pression  suffit  pour  les 


et  4 832,  t.  IV,  p.  44  4,  t.  VIII,  p.  347.)  \ dégager,  tandis  que  l’air  atmosphérique 
» Il  résulte  évidemment  des  expériences  j qui  distend  les  poumons  pendant  la  respi- 
qui  précèdent  : 4°  que  les  poumons  d’un 
fœtus  mort-né  à terme,  séparés  du  corps , 
peuvent , dans  certaines  circonstances  , 
quitter  le  fond  de  l'eau , où  ils  sont  restés 
pendant  plusieurs  jours,  pour  venir  à la 
surface  et  retomber  ensuite  ; 2°  que  les 
poumons  d’un  fœtus  à terme  qui  a respiré  , 
mis  sur  l’eau  , ne  restent  pas  longtemps  à 
la  surface  du  liquide,  mais  qu’ils  se  pré- 
cipitent ; 3°  qu’il  peut  arriver,  lorsqu’un 
cadavre  entier  d’un  fœtus  mort-né  se 
pourrit  à l’air,  que  l'ouverture  juridique 


ration,  occupe  les  cellules  bronchiques, 
et  ne  peut  en  être  expulsé  en  entier 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Les  au- 
teurs ont  encore  indiqué  les  caractères 
suivants  qui  sont  beaucoup  moins  con- 
cluants : 4°  Si  la  surnatation  du  poumon 
est  due  à la  putréfaction  , le  thymus,  les 
intestins,  la  vessie,  etc.,  qui  se  pour- 
rissent avant  cet  organe,  doivent  éga- 
lement surnager,  et  si  on  les  exprime 
entre  les  doigts,  ils  retomberont  au  fond 
de  l’eau.  11  est  impossible  de  nier  que  les 


du  corps  ne  soit  ordonnée  qu’au  moment  ; viscères  dont  il  s’agit  ne  deviennent  assez 
où  la  putréfaction  se  sera  déjà  emparée  légers  pour  nager  sur  l’eau,  lorsqu’ils  sont 


des  poumons  ou  d’une  partie  de  ces  or- 
ganes et  les  aura  rendus  assez  légers  pour 
nager  sur  l’eau  ; 4Ç  que  si  le  cadavre  du 
fœtus  mort-né  s’est  pourri  dans  l’eau  , les 
poumons  ne  surnagent  pas  tant  que  les 
parois  de  la  poitrine  n’ont  pas  été  détruites 
par  la  macération  , à moins  toutefois  que 
ce  cadavre  , avant  d’être  ouvert  > n’ait,  été 
exposé  à l’air  pendant  plusieurs  heures, 


pourris  ; il  est  même  probable  que  dans  la 
plupart  des  cas  où  un  cadavre  entier  se 
putréfie  , ils  acquièrent  bien  avant  les 
poumons  la  propriété  de  venir  à la  surface 
du  liquide  ; mais  on  observe  souvent  le 
contraire,  lorsque  ces  organes  sont  dé- 
tachés du  corps.  Nous  avons  plusieurs 
fois  vu , en  plaçant  dans  un  vase  rempli 
d’eau  les  poumons,  la  vessie  et  le  thymus 


surtout  par  un  temps  chaud;  dans  ce  cas,  > d’un  fœtus  mort-né,  que  ces  deux  derniers 
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viscères  occupaient  encore  le  fond  du 
vase  , lorsque  les  poumons  nageaient  déjà  ! 
sur  le  liquide  depuis  plusieurs  jours.  2°  Si  | 
l’on  incise  les  poumons  d'un  foetus  qui  a 
respiré,  on  voit  qu'ils,  sont  crépitants, 
lors  même  qu’ils  ont  été  pourris:  il  n’en 
est  pas  ainsi  de  ceux  d'un  fœtus  mort-né  , 
que  la  décomposition  putride  aurait  rendus 
assez  légers  pour  surnager. 

» Emphysème.  — Il  peut  rendre  cert aines 
parties  de  cet  organe  assez  légères  pour 
les  faire  rester  à la- surface  de  l’eau,  comme 
l’a  souvent  remarqué  Chaussier,  dans  cer- 
tains cas  d’étroitesse  du  bassin,  chez  les 
fœtus  mort-nés  que  l'on  avait  été  obligé 
d’extraire  par  les  pieds,  et  qui  étaient  j 
morts  pendant  le  travail  de  l’accouche-  J 
ment  : or,  comme  les  poumons  étaient  d’un 
brun  violacé,  qu’ils  n’avaient  point  été 
insufflés  , et  que  le  cadavre  n’offrait  aucun 
indice  de  putréfaction,  Chaussier  a attribué 
ce  phénomène,  avec  raison  , à la  contusion 
que  les  poumons  avaient  éprouvée  lors  de 
l’extraction  : il  s'est  fait,  dit-il,  dans  leur 
tissu  , une  effusion  de  sang  dont  l’altéra- 
tion a fourni  le  dégagement  de  quelques 
bulles  de  gaz  , et  produit  ainsi  la  légèreté 
spécifique  d’une  partie  des  poumons.  On 
distinguera  facilement  que  la  surnatation 
est  due  à l’emphysème  plutôt  qu’à  la  res-, 
piration , en  soumettant  les  parties  qui 
sont  plus  légères  aux  épreuves  indiquées 
à l’occasion  de  la  putréfaction. 

» Insufflation. — L’insufflation  artificielle 
développe  les  poumons  d’un  fœtus  mort- 
né,  au  point  de  les  faire  surnager.  Voici 
ce  que  l’expérience  démontre  à cet  égard. 
Lorsqu’après  avoir  isolé  les  poumons,  on 
les  insuffle  au  moyen  d’un  tube  de  verre 
introduit  dans  la  trachée-artère,  il  suffit 
de  deux  ou  trois  secondes  pour  leur  com- 
muniquer une  couleur  rose  , et  les  rendre 
crépitants  et  assez  volumineux,  pourqu’ils 
restent  à la  surface  de  l’eau  (1  ).  Si  au  lieu 

(1)  « Les  expériences  communiquées  à l’In- 
stitut en  septembre  1S20  par  M.  Leroy  d’Etiolles 
établissent  que  l'insufflation  pulmonaire  déter- 
mine promptement  la  mort  des  lapins,  de  cliiens 
de  moyenne  grosseur,  et  des  moutons  quand  elle 
n’est  pas  pratiquée  avec  précaution.  On  ignore 
quelle  est  la  cause  de  cette  mort,  mais  ou  sait 
qu’elle  ne  dépend  fias  , dans  la  plupart  des  cas, 
de  la  rupture  des  vésicules  bronchiques  , qui  n’a 
été  observée  que  fort  rarement.  L’élat  d’inté- 
grité de  la  plupart  des  vésicules  d’un  poumon 


d’agir  ainsi  on  insuffle  de  l’air  à l’aide  du 
tube  laryngien  dans  les  poumons  qui  n’ont 
pas  encore  été  détachés  du  corps , on  ne 
tarde  pas  à observer,  outre  ces  phéno- 
mènes , la  voussure  du  thorax , et  le  refou- 
lement en  bas  du  diaphragme,  à moins 
que  la  trachée-artère,  les  bronches  ou 
leurs  divisions  ne  soient  engouées  par  des 
mucosités  , car  alors  le  succès  de  l’expé- 
rience n’est  pas  aussi  complet.  Si  l’insuf- 
flation de  l’air  se  fait  de  bouche  à bouche 
ou  par  tout  autre  moyen  moins  énergique 
que  le  précédent , ses  effets  sont  moins 
sensibles,  et  il  faut  beaucoup  plus  de 
temps  pour  parvenir  à dilater  les  poumons 
au  même  degré.  Métzger  s’est  trompé  en 
avançant  que  dans  tous  les  cas  d’insuffla- 
tion artificielle  , il  y avait  défaut  de  vous- 
sure du  thorax;  ce  caractère  ne  manque 
que  lorsque  l’insufflation  a été  incomplète, 
puisqu’en  insufflant  même  de  bouche  à 
bouche,  on  a quelquefois  pu  le  déterminer. 
On  a encore  avancé  à tort  que  dans  tous  les 
cas  d insufflation , le  poumon  gauche  , 
dont  la  bronche  est  plus  longue  et  plus 
étroite  que  celle  de  l’autre,  ne  se  dilatait 
pas  aussi  bien  et  aussi  complètement  que 
le  droit;  l'expérience  prouve  que,  s’il  en 
est  ainsi  dans  beaucoup  de  cas  , souvent 
le  contraire  a lieu  chez  des  enfants  qui 
ont  respiré  pendant  plusieurs  heures. 

» Billard  ne  partage  pas  tout  à fait 
l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  rela- 
tivement à la  possibilité  d’insuffler  des 
poumons  au  point  de  faire  surnager  tous 
leurs  fragments.  (Avant  insufflé  de  l’air 
pendant  longtemps  et  avec  assez  de  force 
à l’aide  d’un  tube  de  verre  d’abord , puis 
à l’aide  d’un  soufflet,  dans  la  trachée-artère 
de  trois  fœtus  mort-nes,  i un  de  cinq  mois 
1 autre  de  six  , et  le  dernier  de  sept , il  a 
vu  en  détachant  les  poumons,  qu’ils  n’é- 
taient crépitants  qu’au  bord  antérieur  et 
au  sommet,  et  qu’il  n’y  avait  que  les  frag- 
ments correspondants  à ces  portions  qui 
fussent  plus  légers  que  l’eau.  Dans  une 
expérience,  il  a extrait  du  thorax  les  pou- 
mons d’un  avorton  de  quatre  mois  et  demi, 
mort-né,  qui  gagnaient  rapidement  le  fond 
de  1 eau;  il  les  a insufflés  séparément , et 

insufflé  fait  concevoir  facilement  la  surnatation 
de  cet  orgjane  dans  le  cas  même  où  une  mort 
prompte  aurait  été  la  suite  de  l’insufflation.  » 
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il  les  a d’abord  vas  se  gonfler,  puis  s’affais- 
ser ; toutefois  ils  surnageaient  lorsqu’on 
les  mettait  dans  l'eau  ; mais  en  les  cou- 
pant par  fragments,  les  parties  apparte- 
nant au  bord  postérieur  et  à la  base  ga- 
gnaient le  fond  du  vase.  L’insufflation  des 
poumons  de  deux  enfants  à terme , mort- 
nés,  a fourni  des  résultats  analogues;  ce- 
pendant il  y avait  dans  ce  cas  une  plus 
grande  partie  du  poumon  qui  surnageait. 

» Ces  expériences  ont  porté  Billard  à 
conclure,  que  plus  l'enfant  était  voisin  du 
terme , plus  il  était  facile  d'insuffler  la  tota- 
lité des  poumons.  Les  cerceaux  cartilagi- 
neux de  la  trachée-artère  et  des  bronches 
des  fœtus  fort  jeunes , dit  -il , ne  jouissent 
pas  de  toute  la  consistance  qu’ils  auront 
par  la  suite  : on  les  trouve  souvent  affais- 
sés et  comme  comprimés;  d’où  il  suit 
qu’ils  opposent  quelque  difficulté  au  pas- 
sage de  l’air  dans  leur  calibre,  ou  repous- 
sent ce  fluide  quand  il  y a été  poussé  par 
force;  aussi  voit-on  les  poumons  s’affais- 
ser aussitôt  qu’on  cesse  d’y  insuffler  de 
l’air.  Si  l’on  joint  à cela  que  les  mucosités 
des  bronches  et  le  sang  dont  le  tissu  pul- 
monaire est  souvent  gorgé  au  bord  posté- 
rieur de  l’organe  peuvent  être  de  nou- 
veaux obstacles  au  passage  de  l’air,  on 
expliquera  facilement  comment  il  se  fait 
qu’on  ne  réussisse  presque  jamais  à péné- 
trer entièrement  le  tissu  pulmonaire  de 
l’air  qu’on  y insuffle,  surtout  si  l’enfant 
naît  avant  terme. 

» On  voit  par  ce  qui  précède,  que  si 
Billard  croit  devoir  apporter  quelques  res- 
trictions à ce  que  nous  avons  établi  sur  la 
possibilité  d’insuffler  les  poumons  d’en- 
fants mort-nés , au  point  de  les  rendre 
plus  légers  que  l’eau  , il  n’en  résulte  pas 
moins  de  son  travail  que  par  l’insufflation 
on  pourra  introduire  dans  les  poumons, 
surtout  dans  ceux  des  enfants  à terme, 
une  assez  grande  quantité  d’air  pour  les 
faire  surnager,  et  par  conséquent  pour 
qu’il  soit  permis  de  les  confondre  avec 
ceux  des  enfants  qui  ont  respiré. 

» Comment  distinguer  si  la  surnatation 
des  poumons  est  l'effet  de  l’insufflation  ou 
de  la  respiration  ?-  - -Ce  ne  sera  pas  en  ex- 
primant  ces  organes  dans  l’eau,  car  dans 
l’un  et  l’autre  cas  , l’air  est  contenu  dans 
les  vésicules  bronchiques,  et  ne  peut  être 
expulsé  en  entier  * aussi  remarque-t~on 


que  des  poumons  bien  insufflés  continuent 
à surnager  même  après  une  forte  com- 
pression ; les  auteurs  qui  ont  avancé  le 
contraire  avaient  agi  sur  des  poumons  dans 
lesquels  on  n’avait  introduit  qu'une  petite 
quantité  d’air,  ou  qui  avaient  été  mal  in- 
sufflés. On  ne  peut  espérer  de  résoudre 
ce  problème,  qu’en  examinant  attentive- 
ment l’état  des  vaisseaux  pulmonaires  , et 
en  appréciant  le  poids  absolu  des  pou- 
mons. En  effet,  si  la  respiration  a eu  lieu, 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires  con- 
tiendront une  plus  grande  quantité  de  sang 
que  dans  le  cas  d’insufflation  , parce  que 
celle-ci  ne  détermine  en  aucune  manière 
1 abord  de  ce  liquide  vers  les  poumons, 
tandis  que  par  suite  de  la  respiration  , il 
s’établit  un  nouveau  mode  de  circulation 
dont  le  résultat  immédiat  est  l’accès  com- 
plet du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires. D’une  autre  part , l'insufflation 
n’augmente  pas  sensiblement  le  poids 
absolu  des  poumons  , parce  qu’ils  ne  re- 
çoivent que  de  l’air  ; par  la  respiration  , 
au  contraire,  le  poids  de  ces  organes  est 
augmenté  de  celui  du  sang  qui  afflue  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires  : aussi  les  pou- 
mons d’un  fœtus  pèseront-ils  davantage 
après  la  respiration  que  s’ils  avaient  été 
simplement  insufflés.  Quelque  incontesta- 
bles que  soient  les  deux  propositions  que 
nous  venons  d’émettre,  leur  application 
présente  tant  de  difficultés  , qu 'elles  peu- 
vent tout  au  plus  servir  à établir  des  pré- 
somptions. Comment  distinguera  - 1- on  , 
par  exemple,  que  la  quantité  de  sang  con- 
tenue dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ré- 
pond précisément  à celte  qui  doit  se  trouver 
dans  les  vaisseaux  d’un  poumon  insufflé , 
ou  de  celui  qui  a été  dilaté  par  la  respira- 
tion? suffira-t-il  de  la  simple  inspection  , 
ou  bien  faudra-t-il  l’apprécier  parla  teinte 
plus  ou  moins  foncée  de  l’eau  dans  laquelle 
on  écrasera  les  poumons?  Ces  moyens, 
les  seuls  qu’il  nous  soit  permis  d’employer, 
sont  évidemment  insuffisants , puisqu’ils 
ne  portent  que  sur  la  détermination  de 
quantités  que  l’on  peut  appeler  grandes 
ou  petites,  à volonté  (I).  Et  pour  ce  qui 

(O  « Nous  ne  réfuterons  pas  de  nouveau  Fo* 
déré , lorsqu’il  prétend  pouvoir  distinguer  des 
poumons  de  fœtus  mort-nés  qui  ont  été  insufflés 
de  ceux  qui  ont  respiré,  parce  que  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux  sont  vides,  et  dans  un  état 
do  collapsus  dans  le  premier  cas,  » 
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ou  moins  forts.  Avant  que  des  observations 
réitérées  eussent  mis  cette  vérité  hors  de 


DÉTERMINER  SI 

concerne  ie  poids  absolu  des  poumons , 
quel  sera  le  point  de  départ?  S’il  était 
prouvé,  comme  l’avait  indiqué  Ploucquet, 
que  chez  un  fœtus  mort-né  le  poids  du 
poumon  étant  égal  à 1 , celui  de  tout  1e 
corps  est  de  70,  tandis  que  lorsque  la 
respiration  a eu  lieu,  le  poids  du  corps 
étant  de  / 0 , celui  du  poumon  serait  égal 
à 2,  la  solution  du  problème  serait  assurée 
et  facile;  mais  nous  avons  déjà  vu  que  les 
choses  étaient  loin  de  se  passer  ainsi. 

» Il  serait  inutile  de  faire  une  énumé- 
ration détaillée  des  cas  où  il  sera  indis- 
pensable de  déterminer  si  les  poumons  ont 
été  insufflés  ; nous  nous  bornerons  à citer 
les  deux  suivants  : a Une  femme  est  accou- 
chée clandestinement  et  sans  témoins , 
d’un  enfant  qui  ne  respire  point  ; elle  cher- 
che à le  ranimer  en  lui  soufflant  de  l’air 
dans  les  poumons;  néanmoins  l’enfant 
périt  et  l’on  accuse  la  mère  de  l’avoir  tué: 
ici  1 accusation  est  particulièrement  fondée 
sur  la  légèreté  des  poumons  , qui  est , au 
contraire,  l’œuvre  de  la  tendresse  mater- 
nelle. b On  insuffle  de  l’air  dans  les  pou- 
mons d un  enfant  mort  - né  , pour  faire 
croire  qu’il  a vécu  et  qu’il  a été  tué  par 
sa  mère. 

» Objection  deuxième.  — Il  n'est  pas  im- 
possible qu  un  fœtus  périsse  en  naissant,  et 
que  les  poumons  ou  au  moins  quelques  uns 
de  leurs  fragments  soient  plus  légers  que 
l eau , parce  quil  aura  respiré  au  passage. 
Ce  fait  est  incontestable  (1)  : des  fœtus 
dont  la  tête  seulement  avait  franchi  la 
vulve  ont  respiré  et  poussé  des  cris  plus 

( i ) Nous  avons  examiné,  le  i 7 avril  1 827,  un 
fœtus  mâle  à terme  non  pourri,  du  poids  de  six 
livres,  long  de  dix-huit  pouces  , et  parfaitement 
constitué.  Les  poumonSj  peu  développés,  recou- 
vraient à peine  le  péricarde  ; ils  offraient  l’aspect 
de  ceux  qui  n ont  pas  encore  été  dilatés  par  l’air  ; 
ils  pesaient  une  once  et  demie  ; ils  n'étaient  cré- 
pitants que  dans  une  très  petite  partie  ; ils  ga- 
gnaient très  rapidement  le  fond  de  l’eau.  Coupés 
en  trente  fragments  a peu  près  égaux,  un  seul  de 
ces  fragments,  celui  qui  correspondait  à la  partie 
crépitante  de  1 orgaue  , restait  à la  surface  du 
liquide;  pressé  fortement  dans  l’eau,  ce  frag- 
ment continuait  a surnager.  Les  vaisseaux  pul- 
monaires contenaient  une  quantité  de  sang  au 
moins  égale  a celle  que  l’on  remarque  dans  les 
poumons  des  enfants  qui  ont  respiré  pendant 
longtemps.  Ces  caractères  pouvaient  nous  porter 
à conclure  que  l’enfant  dont  il  s’agit  était  né 
vivant  , et  qu’il  avait  vécu  pendant  un  certain 
temps  , surtout  s il  était  établi  que  les  poumons 


doute,  on  objectait  qu’il  était  difficile  de 
1 admettre,  parce  que  les  parties  sexuelles 
devaient  comprimer  le  thorax  qui  y était 
comme  enclavé,  et  l’empêcher  de  se  dila- 
ter. Nul  doute  qu’il  n’en  fût  ainsi,  si  l’arrêt 
du  tronc  et  des  autres  parties  était  con- 
stamment le  résultat  de  la  compression 
dont  nous  parlons;  mais  dans  la  plupart 
des  cas  cet  effet  dépend  d’une  fausse  posi- 
tion des  épaules  ou  de  la  cessation  des 
contractions  utérines  , et  alors  on  conçoit 
qu’il  est  possible  que  la  poitrine  se  dilate. 

* Osiander  va  même  plus  loin  ; il  admet 
le  vagissement  utérin,  c’est-à-dire,  la  pos- 
sibilité qu'un  fœtus  respire  et  crie , lors- 
qu après  la  rupture  des  membranes  et 
1 écoulement  des  eaux  de  l’amnios,  et  pen- 
dant les  manipulations  de  l’accoucheur,  sa 
bouche  est  placée  près  de  l’orifice  de  la 
matrice,  de  manière  que  l’air  atmos- 
phérique puisse  y être  introduit.  Cette 
assertion  contre  laquelle  s’élèvent  des  mé- 
decins distingués  peut  être  particulière- 
ment appuyée  sur  les  faits  suivants: 

1 Béclard  , après  avoir  incisé  l’utérus 
d’une  femelle  pleine,  sans  toucher  aux 
membranes,  a remarqué  des  mouvements 
respiratoires  très  distincts,  consistant  dans 

I ouverture  des  narines  et  dans  l’élévation 
des  parois  du  thorax  ; ces  mouvements  se 

n avalent  pas  été  insufflés  : toutefois  comme  nous 
remarquions  des  signes  de  congestion  sanguine  à 
la  face  , à la  tête  et  dans  la  cavité  du  crâne,  que 
la  peau  du  sommet  de  la  tête  formait  une  tumeur 
œdémateuse  considérable,  et  que  le  cordon  ombi- 
lical n offrait  aucune  trace  de  flétrissure,  ni  de 
dessiccation,  nous  avons  mis  plus  de  réserve  dans 
notre  conclusion.  L 'enfant , avons-nous  dit,  a 
respire  , a moins  qu’on  ne  prouve  que  les  poumons 
ont  été  insufflés  ; mais  comme  la  respiration  a été 
faible , et  que  il  une  autre  part  la  tete  a été  le  siège 
de  desordres  tels  qu’on  les  observe  chez  les  enfants 
qui  périssent  pendant  le  travail , et  par  suite  de  la 
longueur  de  ce  travail,  il  serait  possible  que  cet 
enfant  fût  mort  au  passage  et  après  avoir  respiré ... 

II  a été  reconnu  depuis.de  la  manière  la  plus  posi- 
tive, que  l’enfant  était  mort-né,  que  les  poumons 
n’avaient  pas  été  insufflés,  que  la  mère  étaitprimi- 
pare,  et  que  le  travail  avait  duré  cinquante  et  une 
heures,  et  avait  été  pénible  ; donc  notre  conclu- 
sion était  fondée.  Cette  observation,  qui  n’est  pas 
la  seule  que  nous  aurions  pu  citer,  nous  parait 
bien  propre  à faire  sentir  toute  la  force  de  Lob- 
jeciion  deuxième,  et  à rendre  circonspects  les 
médecins  qui  seraient  disposés  à agir  avec  préci- 
pitation en  matière  d’infanticide. 


454  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LEGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


répétaient  à des  intervalles  assez  régu- 
lièrement égaux,  mais  ils  étaient  lents. 

( Dissertation  inaugurale . ) 2°  Une  femme 
enceinte  éprouva,  après  les  premiers  mou- 
vements de  l'enfant,  une  perte  d’eau, 
perte  qui  se  renouvela  de  temps  à autre, 
et  fit.  craindre  un  avortement.  Vers  le 
huitième  mois  de  la  grossesse,  elle  fit  une 
chute  qui  fut  suivie  d’un  écoulement  brus- 
que et  considérable  d'eau.  On  mit  la  ma- 
lade au  lit , le  fœtus  remua  beaucoup  ; 
mais  au  bout  de  quelques  heures  elle  se 
sentit  si  bien,  que  sa  famille  se  réunit  dans 
sa  chambre  pour  y souper.  Au  milieu' du 
repas,  les  cris  d'un  enfant  se  font  entendre 
sous  la  couverture,  mais  la  sage-femme  ne 
reconnaît  rien  qui  indique  un  accouche- 
ment. Le  docteur  Zitterland  , habitant  de 
la  maison,  arrive  assez  à temps  pour  en- 
tendre très  distinctement  les  cris  de  l’en- 
fant contenu  dans  le  sein  maternel.  Toutes 
les  précautions  sont  prises  pour  éviter  les 
illusions  , et  l’on  constate  qu’il  n’existe 
dans  la  maison  aucun  animal  dont  les  cris 
auraient  pu  induire  en  erreur.  Cependant 
les  cris  entendus  par  M.  Zitterland  ne  se 
reproduisent  plus  ; l’exploration  apprit  que 
l’accouchement  n’était  pas  encore  prêt  à 
se  faire  ; seulement  la  portion  vaginale  du 
col  de  l’utérus  était  effacée.  Deux  jours 
après-,  la  malade  mit  au  monde  un  fœtus 
chétif,  qui  paraissait  être  venu  au  terme 
de  huit  mois  solaires.  Il  poussa  quelques 
faibles  cris  immédiatement  après  sa  nais- 
sance , tomba  aussitôt  dans  un  état  d'as- 
phyxie dont  on  ne  parvint  à le  tirer  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  mourut  une  demi- 
heure  après  être  venu  au  monde.  ( Nou- 
velle bibliothèque  médicale,  juin  4 823.) 
Plusieurs  observations  analogues  existent 
dans  la  science. 

» Objection  troisième.  — Le  nouveau-né 
peut  avoir  respiré  et  ses  poumons  ne  pas 
nager.  — Quelque  étrange  que  paraisse 
cette  proposition , elle  est  parfaitement 
exacte.  En  effet,  on  observe  souvent  que 
les  poumons  sont  plus  pesants  que  l’eau 
chez  les  enfants  qui  naissent  dans  un 
grand  état  de  faiblesse,  chez  ceux  dont  les 
poumons  s' hé  pâli  sent  quelque  temps  après 
la  naissance,  chez  ceux  qui  étaient  atteints 
de  pneumonie  avant  de  naître,  enfin  chez 
ceux  qui  offrent  une  congestion  pulmonaire 
sans  inflammation.  Les  causes  de  la  sub- 


mersion des  poumons,  dans  les  cas  de  fai- 
blesse de  naissance  , consistent  en  ce  que 
la  dilatation  des  vésicules  bronchiques  est 
nulle  ou  trop  incomplète  pour  permettre  à 
l’air  d’y  pénétrer  ; celui-ci  s’arrête  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  premières  rami- 
fications des  bronches.  Pour  ce  qui  con- 
cerne la  pneumonie  et  la  congestion  pul- 
monaire sans  inflammation  , 1 air  peut  ne 
pas  avoir  pénétré  jusqu’aux  vésicules  bron- 
chiques , et  s’il  y est  parvenu,  il  peut  en 
avoir  été  expulsé  en  totalité  ou  en  partie. 

» Faiblesse  de  naissance.  — Les  exem- 
ples de  nouveaux-nés  qui  avaient  respiré, 
et  dont  les  poumons  étaient  plus  lourds 
que  l’eau  , sont  assez  communs  surtout 
chez  les  fœtus  non  à terme.  Voici  ce  que 
l’observation  démontre  à cet  égard  : Si  le 
fœtus  est  au  moins  âgé  de  sept  mois,  les 
poumons  peuvent  bien  se  précipiter  au 
fond  de  l’eau , lorsqu’on  les  place  entiers 
sur  ce  liquide;  mais  il  arrive  assez  sou- 
vent que  si  on  les  divise  en  plusieurs  tran- 
ches, quelques  uns  des  fragments  surna- 
gent. Si  le  fœtus  n’est  âgé  que  de  cinq  ou 
six  mois,  il  peut  se  faire  qu’aucun  des 
fragments  pulmonaires  ne  reste  à la  sur- 
face du  liquide. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  possible  de 
rendre  à certains  poumons  d’enfants  qui 
ont  respiré  et  qui  sont  plus  lourds  que 
l’eau,  la  faculté  de  surnager;  il  suffit  de 
les  exprimer  dans  ce  liquide  pour  en  chas- 
ser le  sang. 

» Nous  terminerons  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à cette  dernière  objection  par  une 
remarque  importante,  c'est  que  dans  beau- 
coup de  circonstances  , des  poumons  gor- 
gés d’une  grande  quantité  de  sang,  loin 
de  se  précipiter,  restent  à la  surface  de 
l’eau. 

» Objection  quatrième.  — - En  supposant 
même  que  Von  ait  prouvé  que  le  fœtus  n’a 
pas  respiré , il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  riait 
pas  vécu.  — En  effet,  un  enfant  peut 
naître  enfermé  dans  ses  membranes , et 
rester  pendant  quelque  temps  dans  cette 
position  sans  respirer  ; il  peut  être  sub- 
mergé dans  l’eau  immédiatement  après  sa 
naissance;  sa  faiblesse  peut  être  telle, 
comme  on  le  voit  dans  l’asphyxie  des  nou- 
veaux-nés, qu'il  ne  donne  aucun  signe  de 
vie  pendant  plusieurs  heures;  le  défaut 
de  respiration  peut  encore  tenir  à ce  que 
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la  langue  est  collée  ou  adhérente  au  pa- 
lais , à ce  que  le  thymus  trop  volumineux 
s oppose  à la  dilatation  du  poumon  , à ce 
que  le  diaphragme  est  le  siège  d’une  ou 
plusieurs  tumeurs  ; enfin  , à ce  que  les 
voies  aériennes  sont  obstruées  par  des  mu- 
cosités , par  l'eau  de  l’amnios , etc.  Dans 
tous  les  cas  dont  nous  parlons , le  fœtus 
vit  sans  respirer,  en  sorte  que  s’il  vient  à 
périr  parce  qu’il  manque  de  secours  ou 
par  toute  autre  cause,  et  que  I on  compare 
le  poids  des  poumons  à celui  de  l’eau , on 
verra  qu’ils  se  précipitent  au  fond  du  li- 
quide. Dette  objection  a d’autant  plus  de 
force,  que  l’observation  démontre  que  les 
fœtus  de  plusieurs  mammifères  qui  n’ont 
pas  encore  respiré  ou  qui  n’ont  respiré 
que  très  peu , résistent  beaucoup  mieux 
aux  causes  de  suffocation,  que  ceux  qui  ont 
déjà  respiré  pendant  un  certain  temps  (1  ). 

(1)  On  ne  peut  pas,  faute  d’expériences  di- 
rectes, préciser  le  temps  pendant  lequel  un  enfant 
nouveau-né,  à terme,  plongé  dans  l’eau,  peut 
vivre  sans  respirer;  mais  on  peut  déterminer  la 
durée  de  sa  vie  d’une  manière  approximative  , 
par  analogie.  Legallois  a prouvé  que  les  chiens, 
les  chats  et  les  lapins  nouveau-nés,  vivaient  vingt- 
huit  minutes  dans  1 eau;  lorsqu’ils  étaient  plongés 
dans  ce  liquide  cinq  jours  après  la  naissance  , ils 
ne  vivaient  que  seize  minutes;  s’ils  étaient  déjà 
âgés  de  dix  jours  quand  on  les  plaçait  dans  ce 
milieu,  ils  ne  vivaient  que  cinq  minutes  et  demie; 
enfin  à l’âge  de  quinze  jours,  ils  avaient  atteint  la 
limite  que  les  animaux  a sang  chaud,  adultes  , ne 
peuvent  guère  dépasser,  lorsqu’ils  sont  soustraits 
à 1 action  de  1 air.  Le  cochon  d’Inde  qui  vient  de 
naître  , au  contraire , ne  peut  vivre  lorsqu’on 
1 asphyxie  dans  l’eau,  que  trois  ou  quatre  minutes 
de  plus  que  l’adulte.  Frappé  de  la  différence  que 
présente  la  durée  de  la  vie  de  ces  animaux  plon- 
gés dans  1 eau  , le  docteur  Edwards  en  a cherché 
la  cause,  et  il  a vu  que  les  mammifères  qui,  à leur 
naissance  , produisent  assez  peu  de  chaleur  pour 
ne  pas  avoir,  pour  ainsi  dire  , de  température 
propre,  vivent  plus  longtemps  dans  l’eau  que  ceux 
qui  en  développent  assez  pour  conserver  une 
température  élevée  , lorsque  l’air  n’est  pas  trop 
froid.  Le  caractère  extérieur  qui  sert  à rapporter 

une  espèce  à 1 un  on  à l’autre  de  ces  groupes, 
consiste  dans  l’état  des  yeux  qui  sont  ouverts  ou 
fermés  à leur  naissance  : or  l’eufant  naît  les  yeux 
ouverts,  et  l’on  sait  qu’il  appartient  au  groupe  de 
ceux  qui  produisent  le  plus  de  chaleur;  il  vivra 
donc  moins  de  temps  que  les  animaux  qui  sont 
dans  les  conditions  opposées.  « Ce  n’est  qu’ap- 
proximativement  que  nous  pouvons  juger  de  cette 
durée,  dit  le  docteur  Enwards;  dans  les  expé- 
riences que  j ai  faites  sur  les  jeunes  mammifères 
qui  naissent  les  yeux  ouverts,  elle  a été  de  cinq  a 
onze  minutes.  » ( De  l injluence  des  agents  physi- 
ques sur  la  mie,  i vol.  in-8,  p.  a65.  ) 


» Il  est  évident,  d’après  cela,  qu’une 
femme  accusée  du  crime  d’infanticide 
pourrait  arguer  de  ce  que  l’enfant  n’a  pas 
respiré,  qu’il  n’a  point  vécu  et  qu’elle 
n’est  point  coupable.  Lorsque  nous  nous 
occuperons  de  déterminer  si  la  mort  d'un 
enfant  est  naturelle , ou  si  elle  peut  être 
attribuée  à quelque  violence , nous  indi- 
querons avec  soin  ce  qu'il  faudrait  faire  en 
pareille  occurrence. 

» On  a encore  objecté  que  le  fœtus  pou- 
vait avoir  respiré  et  n avoir  pas  vécu , 
puisqu’on  a vu  les  poumons  surnager  chez 
un  fœtus  à terme  , hydrocéphale  et  mort- 
né.  Cette  objection  mérite  peu  d’attention, 
non  seulement  parce  qu’il  n’est  pas  prouvé 
que  le  fœtus  dont  il  s’agit  n’ait  pas  vécu , 
mais  encore  parce  qu’en  supposant  que  le 
fait  rapporté  par  le  docteur  Bénédict  fût 
vrai  et  constant , il  s’ensuivrait  tout  au 
plus  que  l’expérience,  hydrostatique  n’est 
d'aucune  utilité  lorsqu’elle  est  appliquée 
à des  individus  atteints  d’hydrocéphalie  , 
résultat  sur  lequel  on  est  d’accord  depuis 
longtemps.»  (Orfila,  loc.  cit .,  t.  II, 
p.  172.) 

Examen  du  cœur,  du  canal  artériel , du 
canal  veineux  et  du  cordon  ombilical.  — 
Le  trou  de  Botal,  quoique  moins  prononcé 
au  moment  de  la  naissance  qu’à  une  épo- 
que plus  rapprochée  de  la  conception  , 
existe  cependant  toujours  et  est  parfaite- 
ment appréciable.  Le  canal  artériel , les 
vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux 
ne  sont  pas  oblitérés  tant  que  la  respira- 
tion n’a  pas  eu  lieu.  On  observe  le  con- 
traire, excepté  dans  des  cas  excessivement 
rares  , lorsqu’on  examine  ces  parties  chez 
des  enfants  qui  ont  respiré  pendant  un  cer- 
tain temps:  nous  disons  pendant  un  cer- 
tain temps,  car  il  est  évident  que  l’occlu- 
sion du  trou  inter-auriculaire,  et  l’oblitéra- 
tion des  canaux  artériel  et  veineux,  n’ont 
lieu  , le  plus  souvent , que  quelques  jours 
après  que  la  respiration  s’est  établie.  C’est 
ce  qu’ont  parfaitement  confirmé  les  recher- 
ches de  Billard,  dont  voici  les  résultats  : 

Enfants  d’un  jour.  — Sur  dix-huit  en- 
fants d’un  jour,  il  y en  avait  quatorze 
chez  lesquels  le  trou  de  Botal  était  complè- 
tement ouvert  ; deux  chez  lesquels  il  com- 
mençait à s oblitérer,  et  sur  deux  autres, 
enfin,  il  était  tout  à fait  fermé,  et  il  n’y 
passait  plus  de  sang.  Parmi  ces  mêmes 
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enfants,  le  canal  artériel  était  libre  et  plein 
de  sang  sur  treize  ; il  commençait  à s’obli- 
térer chez  quatre,  et  chez  le  dernier  il  était 
complètement  oblitéré  ; cet  enfant  était  un 
de  ceux  chez  lesquels  il  y avait  une  occlu- 
sion complète  du  trou  de  Botal.  Les  artères 
ombilicales  étaient  toutes  libres  près  de 
leurs  insertions  aux  artères  iliaques  leur 
calibre  rétréci  par  l’effet  de  l’épaississe- 
ment remarquable  de  leurs  parois.  Chez 
tous  ces  enfants,  la  veine  ombilicale  et  le  ca- 
nal veineux  étaient  libres  ; celui-ci  se  trou- 
vait le  plus  ordinairement  gorgé  de  sang. 

Enfants  de  deux  jours.  — Sur  vingt- 
deux  enfants  de  deux  jours  , il  y en  avait 
quinze  dont  le  trou  inter-auriculaire  était 
très  libre;  chez  trois  il  était  presque  obli- 
téré , et  chez  les  quatre  autres  il  était 
entièrement  fermé.  Sur  treize  de  ces  en- 
fants , le  canal  artériel  était  encore  libre  ; 
chez  six  autres  il  commençait  à s’oblitérer; 
chez  les  trois  derniers  il  était  complète- 
ment oblitéré.  Chez  tous,  les  artères  ombi- 
licales étaient  oblitérées  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande.  La  veine  ombilicale 
et  le  canal  veineux,  quoique  vides  et  apla- 
tis, se  laissaient  cependant  pénétrer  par 
un  stylet  assez  gros. 

Enfants  de  trois  jours. — Sur  vingt- 
deux  enfants  de  trois  jours  , quatorze  ont 
offert  le  trou  de  Botal  encore  libre;  chez 
cinq  il  commençait  à s’oblitérer,  et  il  l’était 
complètement  chez  les  trois  autres.  Le 
canal  artériel  était  également  libre  chez 
quinze  enfants  ; il  commençait  à s’oblitérer 
chez  cinq  , et  l’oblitération  était  complète 
chez  deux  seulement.  Ces  deux  sujets 
présentaient  en  même  temps  une  oblité- 
ration du  trou  inter-auriculaire.  Les  vais-  | 
seaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux  étaient  ! 
vides  et  même  oblitérés  sur  tous  ces  sujets. 

Enfants  de  quatre  jours.  — Sur  vingt- 
sept  enfants  de  quatre  jours,  dix-sept 
offraient  le  trou  de  Botal  encore  ouvert,  et 
chez  six  d’entre  eux  cette  ouverture  était 
très  longue  et  distendue  par  une  grande 
quantité  de  sang.  Sur  dix  autres,  l’oblité-  \ 
ration  était  commencée  chez  huit  et  com-  i 
plète  chez  deux.  Le  canal  artériel  était  j 
encore  ouvert  chez  dix-sept  de  ces  enfants  ; I 
il  commençait  à s’oblitérer,  et  même  n’of-  j 
frait  plus  qu’un  pertuis  fort  étroit  chez  | 
sept  d’entre  eux  ; enfin  1 oblitération  était  j 
complète  chez  les  trois  autres.  Les  artères  j 


ombilicales  étaient  chez  presque  tous  obli- 
térées près  de  l’ombilic,  mais  susceptibles 
de  se  dilater  encore  près  de  leur  insertion 
aux  iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le 
canal  veineux,  complétementvides,  setrou- 
vaient  considérablement  rétrécis. 

Enfants  de  cinq  jours.  — Sur  vingt-neuf 
enfants  de  cet  âge,  treize  avaient  le  trou 
de  Botal  encore  ouvert , mais  l’ouverture 
n’existait  pas  au  même  degré  chez  tous  : 
elle  était  assez  grande  sur  quatre,  et  chez 
les  neuf  autres , son  diamètre  était  mé- 
diocre : l’oblitération  de  ce  trou  était  com- 
plète chez  six  de  ces  enfants,  et  presque 
complète  sur  les  dix  autres.  Le  canal  arté- 
riel a été  trouvé  ouvert  quinze  fois,  il  était 
même  largement  ouvert  dix  fois,  tandis 
que  l’oblitération  était  très  avancée  sur 
les  cinq  autres  sujets.  Sept  de  ces  enfants 
offrirent  une  oblitération  complète  de  ce 
canal  qui  n’était  que  presque  complète- 
ment oblitéré  chez  les  sept  autres.  Les 
vaisseaux  ombilicaux  étaient  oblitérés  chez 
! tous  les  sujets. 

| Enfants  de  huit  jours.  —-Sur  vingt  en- 
i fants  de  cet  âge,  le  trou  inter-auriculaire 
était  complètement  fermé  onze  fois,  incom- 
I plétement  fermé  quatre  fois  , et  libre  cinq 
j fois.  Sur  ces  vingt  enfants,  il  y en  avait 
trois  dont  le  canal  artériel  n'était  pas  en- 
core oblitéré , six  chez  lesquels  il  était 
presque  oblitéré,  et  onze  chez  lesquels 
cette  oblitération  était  complète.  Les  vais- 
seaux ombilicaux  étaient  oblitérés  chez 
quinze  de  ces  enfants  ; on  ne  les  examina 
pas  chez  les  cinq  autres. 

Enfants  plus  âgés.  — Chez  la  plupart 
d’entre  eux,  les  ouvertures  foetales  dont 
nous  venons  de  parler  sont  oblitérées  ; 
cependant  on  peut  trouver  le  trou  de  Botal  et 
le  canal  artériel  ouverts  à douze  ou  quinze 
jours  et  même  à trois  semaines,  sans  que 
l’enfant  en  éprouve,  pendant  la  vie,  des 
accidents  particuliers  (1). 

Ces  observations  permettent  de  conclure  : 

(t)  Les  différences  relatives  à l’époque  à la- 
quelle arrive  l’oblitération  des  vaisseaux  ombili- 
caux et  du  «'anal  artériel  tiennent  à la  rapidité 
avec  laquelle  marche  le  travail  qui  doit  amener 
cette  oblitération.  Ce  travail  consiste  , pour  les 
artères  ombilicales  et  pour  le  canal  artériel  , eu 
un  épaississement  graduel  de  leurs  parois,  en  une 
sorte  d’hypertrophie  concentrique,  qui,  sans  dimi- 
nuer en  apparence  la  grosseur  de»  vaisseaux,  en 
diminue  cependant  le  calibre;  on  pourrait  alors 
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1°  que  ies  ouvertures  fœtales  sont  libres 
au  moment  de  la  naissance;  2"  qu’elles 
s’oblitèrent  à une  époque  variable  après 
l'accouchement;  3n  que  le  plus  ordinaire- 
ment elles  sont  oblitérées  vers  le  huitième 
ou  le  dixième  jour;  4°  que  les  artères  om- 
bilicales s’oblitèrent  d’abord,  puis  la  veine 
de  ce  nom , le  canal  artériel  et  enfin  le 
trou  de  Botal  (1  ) ; 5°  que  leur  oblitération 
annonce  que  le  fœtus  est  né  vivant  ; 
6°  qu’il  est  impossible  de  conclure  de  ce 
quelles  ne  sont  pas  oblitérées,  que  l’en- 
fant n’a  pas  respiré,  puisque  nous  avons 
prouvé  que  l’oblitération  était  loin  de  se 
faire  immédiatement  après  la  naissance. 
(Billard,  loc.  cit.,  p.  49.) 

Suivant  le  docteur  Bernt,  la  disposi- 
tion du  trou  inter-auriculaire  est  tout 
autre  chez  le  fœtus  mort-né,  et  chez 
l’enfant  qui  a respiré  après  l’accouche- 
ment ; dans  le  premier  cas , elle  est 
exactement  située  au  centre  de  la  fosse 
ovale , mais  aussitôt  que  le  nouveau-né  a 
respiré,  elle  se  tourne  du  côté  droit;  en 
quelques  semaines,  elle  s’élève  très  haut , 
et  dans  l’âge  adulte  on  a trouvé  qu’elle 
était  placée  au  sommet  de  la  fosse  ovale. 
En  d’autres  termes  , dès  l’instant  que  la 
respiration  commence,  l’orifice  du  trou  de 
Botal  marche  progressivement  de  bas  en 
haut,  et  de  gauche  à droite,  et  son  degré 
d’avancement  devient  un  indice  de  l’exis- 
tence et  de  la  durée  de  l’acte  respiratoire. 

Le  canal  artériel  est  cylindrique  chez 
les  fœtus  mort-nés  , même  à terme  ; il  a à 
peu  près  un  demi-pouce  de  longueur  ; son 
diamètre  est  le  même  que  celui  du  tronc 
de  l'artère  pulmonaire , et  surpasse  du 
double  la  capacité  de  chacune  des  bran- 
ches de  ce  vaisseau  qui  ont  la  grosseur 
d’une  plume  de  corbeau.  Si  le  nouveau-né 
a respiré  pendant  quelques  instants,  ce 
canal  perd  sa  figure  cylindrique  et  prend 

les  comparera  un  tuyau  de  pipe  dont  la  cassure 
est  fort  épaisse,  et  ne  présente  a .son  centre  qu’un 
pertuis  d’un  médiocre  calibre.  L’oblitération  de 
la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  est^  au 
contraire,  le  résultat  de  l’affaissement  et  du  rap- 
prochement des  parois  de  ces  vaisseaux  qui  ten- 
dent à devenir  contiguës,  dès  que  ces  vaisseaux  ne 
reçoivent  plus  de  sang. 

( l 'j  II  n’est  pas  sans  importance  de  savoir  que 
parmi  les  enfants  qui  ont  été  l’objet  de  ces  re- 
cherches, il  y en  avait  un  très  grand  nombre  chez 
lesquels  la  • respiration  avait  été  parfaitement 
établie. 


celle  d’un  cône  tronqué,  dont  la  base  est 
au  cœur  et  le  sommet  à l’aorte  descen- 
dante, quoique  cependant  on  puisse  obser- 
ver le  contraire.  Si  la  vie  a duré  plusieurs 
heures  ou  un  jour,  il  devient  de  nouveau 
cylindrique  et  diminue  de  longueur  et  de 
largeur,  il  n’a  plus  que  le  diamètre  du 
tuyau  d’une  plume  d’oie;  il  est  par  con- 
séquent plus  petit  que  le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  et  tout  au  plus  égal  à chacune 
des  branches  de  ce  vaisseau.  Si  la  vie  a 
duré  plusieurs  jours  ou  une  semaine,  le 
canal  artériel,  déjà  plissé,  n’a  plus  que 
quelques  lignes  de  largeur  ; son  diamètre 
est  celui  d’une  plume  de  corbeau,  tandis 
que  celui  des  branches  de  l’artère  pulmo- 
naire est  au  moins  égal  à celui  d’une  plume 
d’oie.  (Bernt,  Préface  de  la  dissertation 
inaugurale  cC Eisenstein  , Vienne,  1824.) 

M.  Bernt  conclut  de  ses  observations, 
que  le  trou  inter-auriculaire  et  le  canal  arté- 
riel offrant  des  différences  chez  les  fœtus 
mort -nés  et  chez  les  enfants  qui  ont  res- 
piré, on  pourra  tirer  parti  des  divers  états 
dans  lesquels  on  les  trouve  pour  savoir  si 
l’enfant  a vécu  ou  non  après  la  naissance  ; 
il  désigne  l’ensemble  des  recherches  dont 
il  s’agit  sous  le  nom  de  docimasie  de  la 
circulation. 

M.  Orfila , qui  a cherché  à vérifier  les 
observations  de  ce  médecin,  n’est  pas  ar- 
rivé aux  mêmes  résultats  et  ne  peut  par- 
tager son  opinion. 

Examen  du  diaphragme.  — - Avant  la 
respiration , la  face  inférieure  du  dia- 
phragme est  beaucoup  plus  convexe  qu’a- 
près , parce  que  le  thorax  se  dilate  dans 
tous  les  sens , et  surtout  de  bas  en  haut , 
à mesure  que  l’enfant  respire , et  que  né- 
cessairement le  muscle  dont  nous  parlons 
doit  se  trouver  refoulé  vers  l’abdomen. 
Mais  est-il  permis  de  juger  d’après  le 
degré  de  convexité  et  de  refoulement  du 
diaphragme,  que  la  respiration  a eu  lieu? 
M.  Orfila  ne  le  pense  pas;  car  l’insuffla- 
tion des  poumons , dit-il  avec  raison  , si 
elle  est  complète,  détermine  un  refou- 
lement analogue.  Toutefois  nous  recon- 
naissons que  si  l’on  est  parvenu  à savoir 
que  les  poumons  n’ont  pas  été  insufflés  , 
les  moyens  proposés  par  Ploucquet  ne 
seront  pas  sans  utilité.  Cet  auteur  a ima- 
giné d’abord  de  vider  l’abdomen  du  fœtus, 
et  de  voir , à l’aide  d’un  fil  à plomb  que 
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l’on  ferait  partir  du  sternum  , à quelle  côte 
correspond  le  sommet  du  centre  aponé- 
vrotique  du  diaphragme  chez  les  fœtus 
mort-nés,  et  chez  ceux  qui  ont  respiré.  Si. 
1 on  fixait  par  des  recherches  convenables 
les  différents  points  dont  nous  parlons , et 
s’il  était  possible  de  les  rapporter  à des 
termes  constants,  nul  doute  que  ce  carac- 
tère ne  fût  de  quelque  valeur.  D’une  autre 
part,  Ploucquet  voulait  que  l’on  déterminât, 
en  poussant  le  diaphragme  de  bas  en  haut, 
s il  ne  serait  point  susceptible  d’être  re- 
foulé vers  le  thorax  : s’il  l’était  on  pourrait 
soupçonner  qu'il  avait  déjà  été  refoulé  en 
sens  contraire,  et  par  conséquent  que  le 
fœtus  avait  respiré. 

Examen  de  la  vessie  et  des  intestins.  — 
On  ne  peut  pas  disconvenir  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  refoulement  en  bas  du 
diaphragme  ne  sollicite  les  contractions  de 
la  vessie  et  des  intestins  qui  laissent 
échapper  de  l’urine  et  du  méconium  ; 
mais  il  s en  faut  de  beaucoup  que  le  dé- 
faut d évacuation  de  ces  matières  prouve 
que  l’enfant  n’a  pas  respiré  , une  foule  de 
causes  pouvant  s’opposer  à leur  excrétion. 
D une  autre  part , il  peut  arriver  que  la 


sortie  de  ces  matières  ait  lieu  avant  que 
l’enfant  ait  respiré,  puisqu’elle  a été  ob- 
servée avant  la  naissance. 

Examen  du  foie.  — Le  docteur  Bernt 
a encore  indiqué  , suivant  l’auteur  de  l'ar- 
ticle Infanticide  du  Dictionnaire  en  30  vol. , 
comme  un  caractère  infaillible  de  la  res- 
piration , le  dégorgement  sanguin  consi- 
dérable et  rapide  que  le  foie  éprouve  par 
l’effet  de  la  respiration  ; ce  dégorgement 
diminue  tellement  le  poids  de  ce  viscère, 
que  ses  rapports  de  pesanteur  avec  le 
corps  entier  donnent  chez  le  fœtus  qui  a 
respiré  des  proportions  si  différentes  de 
celles  que  l’on  obtient  en  agissant  sur  des 
fœtus  mort-nés , qu’elles  ne  peuvent  ja- 
mais induire  en  erreur.  Le  tableau  suivant, 
formé  par  M.  Orfila,  d’après  les  observa- 
tions 25,  26,  31,  32,  33,  37,  38,  il,  44, 
45,  46  , 47  et  50  de  la  dissertation  du 
docteur  Eisenstein  , et  des  observations 
57,  58,  59,  60,  62,  63,  70,  71  et  74  de 
la  thèse  du  docteur  Zebisch,  tous  deux 
élèves  du  docteur  Bernt , prouvera  que 
l’opinion  du  savant  allemand , si  elle  est 
telle  que  le  dit  l’auteur  de  l’article  en 
question  , n’est  nullement  fondée. 
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Ces  résultats  démontrent  jusqu  a l’évi- 
dence, que  le  poids  du  foie  était  beau- 
coup plus  considérable  chez  plusieurs  en- 
fants qui  avaient  respiré  parfaitement , 
que  chez  d’antres  qui  étaient  mort-nés; 
que  le  rapport  entre  le  poids  du  corps  et 
celui  du  foie  était  souvent  plus  faible 
dans  le  cas  de  respiration  parfaite  que 
lorsque  les  enfants  n’avaient  pas  vécu  , ce 
qui  devrait  être  l’inverse,  si  l’asser- 
tion émise  par  le  docteur  Bernt  était 
exacte. 

Bernt  a imaginé  un  procédé  de  doci- 
masie  qui  a eu  plus  de  succès  que  ses 
autres  innovations,  et  que  nous  croyons 
devoir  faire  connaître,  d’après  l’analyse 
exacte  qu’en  a faite  M.  Or  fila. 

Bernt  établit  d'abord  l’insuffisance  de 
l’expérience  hydrostatique,  en  tant  qu’elle 
a seulement  pour  objet  de  décider  si  le 
poumon  est  plus  léger  ou  plus  pesant  que 
1 eau.  Ne  sait-on  pas  que  les  poumons 
d’enfants  qui  ont  respiré  vont  au  fond  de 
1 eau  lorsque  la  respiration  a été  impar- 
faite; lorsque  le  poids  spécifique  de  l’or- 
gane a été  augmenté  par  une  collection  de 
mucus  , de  pus,  par  des  tubercules  squir- 
rheux et  par  l’inflammation?  D’une  autre 
part , les  poumons  d’enfants  qui  n’ont  pas 
vécu  après  l’accouchement  ne  peuvent-ils 
pas  nager  sur  l’eau,  si  l’enfant  a fait 
quelques  inspirations  au  passage,  si  l’on  a 
insufflé  de  l’air,  ou  s’il  s’est  développé 
quelques  gaz  à la  surface  ou  dans  le  pa- 
renchyme du  poumon  par  suite  d’une  ma- 
ladie ou  de  la  putréfaction? 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  de 
fœtus,  l’un  de  six  mois,  qui  vécut  deux 
heures  ; l'autre  de  huit  ou  neuf  mois,  qui 
ne  périt  qu’au  bout  de  neuf  heures  ; et  le 
troisième  de  six  mois,  qui  mourut  peu  de 
temps  après  la  naissance.  Les  poumons  de 
ces  fœtus,  mis  dans  l’eau,  gagnaient  le 
fond  du  vase  lors  même  qu’ils  étaient 
coupés  par  fragments;  ils  n’étaient,  point 
crépitants  , mais  en  revanche  ils  avaient 
quitté  la  partie  postérieure  du  thorax  au 
point  que  leurs  bords  antérieurs  recou- 
vraient le  péricarde  dans  une  grande 
étendue,  et  avaient  refoulé  le  diaphragme 
jusqu’à  la  quatrième  ou  la  cinquième  côte. 
Us  pesaient  chez  le  premier  enfant  une 
once  et  un  quart.  (Le  docteur  Bernt  pense 


que  le  poids  moyen  des  poumons  qui  n’ont 
pas  respiré  est  d’une  once.) 

De  ces  faits  , l’auteur  conclut  non  seu- 
lement, que  l’on  serait  trompé  en  affirmant, 
d’après  la  submersion  des  poumons  dans 
l’eau,  que  les  fœtus  n’avaient  pas  respiré, 
mais  encore  que  l'établissement  de  la  cir- 
culation pulmonaire  peut  déterminer,  lors 
même  que  la  respiration  est  imparfaite , 
une  augmentation  dans  le  volume  et  dans 
le  poids  des  poumons.  Ces  données  le 
conduisent  à la  recherche  des  moyens 
propres  à faire  connaître  s'il  y a eu  ou  non 
augmentation  dans  le  volume  et  dans  le 
poids  absolu  des  poumons.  Voici  la  des- 
cription de  l’instrument  qu’il  conseille 
d’employer  : 

On  prend  un  vase  de  verre  épais,  cylin- 
drique , de  trois  pouces  de  diamètre , 
ayant  onze  pouces  un  quart  de  hauteur: 
on  le  place  sur  un  support  a trois  pieds. 
L'un  d’eux  est  garni  d’une  vis  à l’aide 
de  laquelle  on  peut  élever  ou  abaisser  un 
des  côtés  du  vase  et  le  mettre  de  niveau. 
On  introduit  dans  ce  vase  deux  livres  d'eau 
distillée  ; la  hauteur  de  ce  liquide  est 
tracée  tout  autour  à l’aide  d’une  ligne 
solidement  empreinte,  car  c’est  sur  les 
changements  que  subit  en  plus  ou  en  moins 
cette  hauteur,  lorsqu’on  place  les  poumons 
dans  le  vase , que  repose  cette  expérience. 
Or  ces  changements  varieront  selon  que 
I on  opérera  : 1°  avec  les  poumons  d’un 
fœtus  de  sept , huit  ou  neuf  mois;  2°  avec 
les  poumons  d’un  fœtus  mâle  ou  femelle; 
3°  avec  les  poumons  de  fœtus  qui  n’ont 
pas  respiré,  qui  ont  respiré  imparfai- 
tement , ou  enfin  qui  ont  respiré  parfai- 
tement. 

A cet  effet , on  tracera  au-dessus  et  à 
partir  de  la  ligne  circulaire,  quatre  lignes 
verticales  pour  former  trois  colonnes,  que 
l’on  désignera  de  gauche  à droite  par  les 
chiffres  VII , VIII  et  IX , et  dont  chacune 
correspondra  aux  trois  âges  ci-dessus  in- 
diqués. Au-dessous  de  chacun  de  ces 
chiffres,  chaque  colonne  sera  divisée  en 
deux  parties,  et  distinguée  par  les  lettres 
fet  m , pour  désigner  les  sexes  féminin  et 
masculin.  Cette  distinction  à établir  entre 
les  sexes  est  nécessaire,  dans  ce  sens 
qu’elle  pourra  peut-être  par  la  suite  con- 
duire à des  données  utiles  sur  les  difîé- 
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rences  hydrostatiques  que  présenteraient, 
les  poumons  sous  ce  rapport. 

Comme  ces  colonnes  doivent  être  mu- 
nies d’une  échelle  indicative  , on  l’établira 
de  la  manière  suivante  : On  plongera  dans 
l’eau  successivement  les  poumons  et  le 
cœur  de  six  fœtus , trois  de  chaque  sexe , 
âgés  de  sept , de  huit  et  de  neuf  mois,  que 
l’on  saura  positivement  ne  pas  avoir  res- 
piré. On  marquera  chaque  fois  la  hauteur 
de  l'eau  dans  les  trois  colonnes  verticales 
au  moyen  de  traits  tirés  en  travers  et  à 
gauche  de  l’échelle.  On  tracera  la  lettre  N 
au-dessus  de  la  surface  de  l’eau,  pour  in- 
diquer que  cette  hauteur  dans  chaque  co- 
lonne est  destinée  aux  poumons  d’enfants 
qui  n’ont  pas  respiré.  Il  est  inutile  de  dire 
qu’on  devra  lier  chaque  fois  les  vaisseaux 
des  poumons  et  du  cœur. 

. On  plongera  ensuite  dans  le  vase  les 
poumons  de  six  fœtus,  dont  trois  mâles  et 
trois  femelles  , âgés  de  sept,  huit  et  neuf 
mois,  qui  auront  vécu  pendant  quelque 
temps,  et  chez  lesquels  la  respiration  aura 
été  imparfaite.  On  marquera  par  des  lignes 
transversales  , dans  trois  colonnes  , la 
hauteur  du  liquide  qu’ils  ont  déplacé,  et  à 
côté  de  ces  lignes  on  mettra  la  lettre  I , 
pour  indiquer  que  la  respiration  a été  im- 
parfaite. Enfin  , on  agira  de  même  pour 
les  poumons  de  six  fœtus,  dont  trois  mâles 
et  trois  femelles,  âgés  de  sept,  huit  et 
neuf  mois  révolus  , ayant  respiré  complè- 
tement. Ici  les  lignes  transversales  qui 
indiqueront  la  hauteur  de  l’eau  seront  ac- 
compagnées d’un  P,  pour  exprimer  que  la 
respiration  a été  parfaite. 

Il  n’est  pas  indifférent  pour  le  succès 
de  l’expérience  de  plonger  dans  l’eau  les 
poumons  seuls  ou  avec  le  cœur;  en  effet, 
si  l’on  séparait  ce  dernier  organe,  les  pou- 
mons déplaceraient  un  volume  de  liquide 
beaucoup  moindre,  et  l’ascension  de  l’eau 
serait  moins  sensible  qu’avec  le  cœur  : 
d’ailleurs  , et  ce  point  est  de  la  plus  grande 
importance,  la  séparation  du  cœur  en- 
traînerait une  diminution  dans  le  poids 
absolu  des  poumons  , toutes  les  fois  qu’une 
portion  de  sang  aurait  dû  parvenir  des 
veines  pulmonaires  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur.  Or  il  est  aisé  de  sentir 
que,  s’il  en  était  ainsi,  on  n’apprécierait 
pas  exactement  l’augmentation  du  poids 


des  poumons  produite  par  l’établissement 
de  la  circulation  pulmonaire. 

On  remarque  encore  sur  le  vase  que 
nous  venons  de  décrire  une  échelle  de 
deux  pouces , subdivisée  en  lignes  , qui 
part  de  bas  en  haut,  du  niveau  delà  nappe 
d’eau , et  qui  sert  probablement  à in- 
diquer géométriquement  les  changements 
qu’éprouve  la  hauteur  du  liquide. 

Un  vase  de  cette  nature , s’il  est  par- 
faitement calibré,  pourra  servir  d’étalon. 
11  faudra  absolument  prendre  la  précau- 
tion indispensable . soit  en  le  construi- 
sant, soit  en  l’employant  aux  expériences 
auxquelles  il  est  destiné,  de  remplacer 
l’eau  qui  a été  évaporée  ou  perdue  entre 
deux  expériences.  On  conçoit,  en  effet , 
que  ce  liquide  doit  atteindre  , au  commen- 
cement de  chaque  expérience,  la  ligne 
circulaire  inférieure  dont  nous  avons 
parlé. 

Conclusions  à tirer  des  résultats  obtenus 
à l'aide  de  cet  instrument.  — Lorsqu’on 
plonge  dans  l’eau  de  ce  vase  les  poumons 
de  fœtus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  qui 
n’ont  pas  respiré  , et  dont  par  conséquent 
les  poumons  n’ont  pas  encore  subi  d’aug- 
mentation de  poids  ni  de  volume;  soit  que 
ces  organes  se  précipitent  lentement  ou 
rapidement  au  fond  du  vase,  soit  qu’ils 
restent  à la  surface,  parce  que  les  poumons 
ont  été  insufflés',  pourris,  etc.,  ils  dé- 
placeront la  plus  petite  quantité  d’eau 
possible,  et  feront  remonter  le  liquide 
suivant  l’âge  et  le  sexe,  dans  un  des  trois 
intervalles  marqués  par  les  premières 
lignes  transversales,  c’est-à-dire  dans  un 
des  intervalles  les  plus  inférieurs. 

Si  les  poumons  et  le  cœur  appartiennent 
à des  enfants  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  , 
ayant  respiré  imparfaitement,  et  dont  le 
poids  et  le  volume  sont  augmentés  d’une 
manière  sensible,  soit  que  ces  organes  se 
précipitent  au  fond  de  beau  par  suite  d’une 
collection  d’humeur,  de  pus,  de  tuber- 
cules dans  les  poumons,  soit  qu’ils  sur- 
nagent, tant  en  raison  de  l’air  inspiré, 
que  de  celui  qui  a pu  être  insufflé , ou  qui 
s'est  développé  par  la  putréfaction  , ils 
déplaceront  une  plus  grande  quantité 
d’eau  que  dans  le  cas  précédent , et  feront 
monter  le  liquide  dans  un  des  intervalles 
formés  par  les  deuxièmes  lignes  transver- 
sales. Enfin,  dans  le  cas  où  la  respiration 
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aura  été  parfaite,  comme  le  volume  et  le 
poids  des  poumons  ont  subi  la  plus  grande 
augmentation  possible,  il  y aura  beaucoup 
plus  d’eau  déplacée,  et  le  liquide  montera 
dans  les  colonnes  verticales  jusque  dans 
un  des  trois  intervalles  les  plus  élevés. 

« On  objectera  peut-être  , dit  le  doc- 
teur Bernt,  qu 'indépendamment  des  dif- 
férences de  volume  et  de  poids  des  poumons 
tirées  de  ï âge  et  du  sexe  des  fœtus,  il  en  est 
encore  d'autres  dont  nous  ne  tenons  aucun 
compte  , et  qu  ainsi  il  peut  se  faire  que  les 
poumons  les  plus  volumineux  et  les  plus 
pesants  d’un  fœtus  mort-né  offrent  un  vo- 
lume et  un  poids  plus  considérables  que 
ceux  des  poumons  les  moins  volumineux  et 
les  moins  pesants  de  fœtus  du  même  âge  qui 
ont  vécu  après  la  naissance.  Cette  objection 
est  plutôt  relative  au  poids  et  au  volume 
des  poumons,  comparés  au  poids  du  corps, 
qu’au  poids  et  au  volume  absolus  des  pou- 
mons. En  effet,  on  observe  très  rarement 
des  différences  de  cette  nature  entre  les 
poumons  des  enfants  , tandis  qu’on  en  re- 
marque très  fréquemment  entre  les  mêmes 
organes  et  le  poids  du  corps,  qui  peut 
être,  considérablement  augmenté  par  la 
graisse,  par  la  pléthore , ou  diminué  par 
le  marasme  , une  hémorrhagie  , etc.;  que 
si,  d’ailleurs,  il  était  reconnu  plus  tard 
que  , par  suite  d’une  hémorrhagie  ou  de 
toute  autre  cause  , le  volume  et  le  poids 
absolu  des  poumons  présentassent  des  dif- 
férences notables,  on  en  tiendrait  compte 
comme  pour  l’âge  et  le  sexe,  en  accordant 
à ces  causes  une  place  dans  l’échelle  de 
l’instrument  déjà  décrit.  ))  (Bernt,  Pro- 
gramma quo  nova  pulmonum  docimasia 
hydrostatica  prœponitur.  Vienne,  1821.) 

Les  objections  qui  ont  été  faites  à la 
docimasie  d’après  la  méthode  du  docteur 
Bernt  sont  nombreuses;  il  en  est  une  qui 
exclurait  de  fait  toutes  les  autres  , car  elle 
repose  sur  la  difficulté  de  se  procurer  et 
de  faire  construire  un  instrument  pareil  à 
celui  qu’il  a proposé,  instrument  qui  doit 
se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  mé- 
decins. « Les  mécaniciens  les  plus  habiles 
de  Paris  n’ont  jamais  voulu  , dit  M.  Orfila, 
s’engager  à le  construire.  » (Médecine  légale, 
t.  II , p.  226.  ) Cette  objection  ne  nous 
paraît  fondée  qu’autant  que  l’on  voudrait 
avoir  un  vase  dont  les  dimensions  fussent 
parfaitement  en  rapport  avec  celles  de 


l’instrument  de  Bernt;  mais  cela  est  inu- 
tile. Il  suffit  de  se  procurer  un  vase  dont 
; les  diamètres  s’en  éloignent  peu.  En  effet, 
i du  moment  qu’on  le  gradue  par  les  expé- 
; riences  docimasiques  faites  avec  les  pou- 
I mons  appartenant  à des  enfants  dont  l’âge 
et  le  sexe  sont  bien  déterminés,  on  peut 
faire  avec  ce  vase  cent,  deux  cents  ou 
trois  cents  vases,  sans  avoir  besoin  de 
répéter  ces  expériences  de  nouveau  ; car 
il  suffira  de  graduer  avec  du  mercure  ces 
instruments  pour  qu’ils  puissent  servir 
dans  la  pratique.  Il  est  bien  vrai  qu’alors 
l’échelle  qui  exprime  sur  chaque  vase  la 
mesure  géométrique  ne  sera  plus  la 
même  , qu’elle  ne  sera  plus  comparable. 
Mais  de  quelle  utilité  est  cette  mesure?  Il 
importe  peu  de  savoir  la  quantité  de 
pouces  cubes  qui  ont  été  déplacés  par  les 
poumons;  ce  qui  est  nécessaire  , c’est  de 
s’assurer  que  les  poumons  plongés  dans 
l’eau  ont  fait  monter  ce  liquide  dans  la 
colonne  des  enfants  qui  ont  respiré  com- 
plètement, qui  ont  respiré  imparfaitement 
ou  qui  n’ont  pas  respiré.  M.  Devergie  a fait 
construire  un  vase  à l’instar  de  celui  de 
Bernt  , qui  lui  a servi  à répéter  ces  expé- 
riences. Cette  objection  , tirée  de  la  diffi- 
culté que  l’on  aurait  à se  procurer  un  pa- 
reil instrument,  n’est  donc  pas  fondée. 
Une  seconde  difficulté  plus  réelle  pour  un 
très  grand  nombre  de  médecins  , est  celle 
qui  consiste  à se  procurer  les  cinquante- 
quatre  fœtus  de  divers  âges  et  de  diverses 
respirations  propres  à graduer  l’instrument 
de  Bernt.  il  est  évident  que  ce  résultat  ne 
pourra  être  obtenu  que  dans  les  villes  ca- 
pitales des  royaumes,  ou  au  moins  dans 
quelques  unes  des  principales  villes. 
Toutefois , comme  il  suffirait  qu’un  seul 
instrument  étalon  fût  construit  pour  en 
faire  d’autres  sans  avoir  besoin  de  fœtus  , 
cette  seconde  difficulté  peut  encore  être 
levée. 

Nous  arrivons  à des  objections  plus  sé- 
rieuses ; et , pour  en  concevoir  toute  la 
portée,  il  faut  bien  nous  rendre  compte 
du  principe  sur  lequel  repose  l’expérience 
de  Bernt.  Elle  sert  exclusivement  à faire 
apprécier  l’augmentation  du  poids  absolu 
des  poumons  par  le  fait  de  la  respiration , 
car  elle  est  fondée  sur  la  quantité  d’eau 
déplacée  par  ces  organes  lors  de  leur  im- 
mersion. C’est  donc  le  but  que  voulait  at- 
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teindre  Ploucquet;  seulement  c’est  une 
autre  méthode  pour  y arriver.  En  effet,  on 
juge  de  la  respiration  ou  de  son  absence 
par  le  volume  d’eau  qui  est  déplacé  dans 
le  vase  de  Bernt,  et  ce  volume  est  en 
raison  du  poids  des  poumons  ; car,  comme 
une  fois  placés  sur  l’eau , on  abandonne 
ces  organes  à eux-mêmes,  ils  ne  peuvent 
agir  sur  ce  liquide  qu’en  vertu  de  la  pres- 
sion qu'ils  y exercent,  et  cette  pression 
ne  peut  être  exercée  qu'aux  dépens-  de 
leur  poids. 

Bernt  a voulu  se  placer  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  , en  comparant 
entre  eux  d’abord  les  poumons  appartenant 
à des  enfants  de  même  âge,  convaincu 
qu’il  était  que  les  différences  apportées 
dans  le  poids  des  poumons  par  la  respira- 
tion devaient  être  en  rapport  avec  l’âge  de 
l’enfant  ; qu’ainsi  l’augmentation  en  poids 
pouvait  ne  pas  être  la  même  pour  un  en- 
fant de  sept  mois  , chez  lequel  la  respira- 
tion a été  complète  , que  pour  un  enfant 
de  neuf  mois  qui  se  trouvait  placé  dans  la 
même  condition  ; de  là  ses  trois  divisions 
principales.  Il  a été  plus  loin  : il  a cru 
devoir  tenir  compte  du  sexe  de  l’enfant. 

Ce  principe  une  fois  posé  , la  méthode 
de  Bernt  doit  être  considérée  comme 
bonne,  si  dans  chaque  âge  le  poids  et  le 
volume  des  poumons  des  enfants  mort-nés 
ne  sont  pas  tels , que  par  leur  immersion 


dans  l’eau  il  en  résulte  un  déplacement 
de  liquide  aussi  ou  plus  considérable  que 
celui  qui  se  serait  opéré  par  les  poumons 
d’enfants  du  même  âge  chez  lesquels  la 
respiration  aurait  été  imparfaitement  opé- 
rée ou  parfaitement  opérée.  Les  poumons 
des  enfants  du  même  âge  où  la  respiration 
aurait  été  imparfaite  devraient  se  trouver 
dans  les  mêmes  conditions  à l’égard  des 
poumons  des  enfants  du  même  âge  chez 
lesquels  la  respiration  aura  été  parfaite.  Si 
l’on  trouve  des  exemples  où  le  contraire 
peut  avoir  lieu , l’instrument  de  Bernt  n’a 
plus  qu’une  valeur  secondaire  , et  toute 
objection  devient  inutile.  Or,  si  le  lecteur 
veut  examiner  avec  soin  le  tableau  suivant, 
que  M . Orfila  a dressé  non  pas  d’après  les  ex- 
périences qui  lui  sont  propres,  mais  d’après 
celles  d’Eiseinstein  et  Zebisch , qui  ont  été 
faites  sous  les  yeux  du  docteur  Bernt , il 
verra  que  pour  l’époque  de  neuf  mois  , par 
exemple,  sur  cinq  chiffres  représentant  le 
volume  d'eau  déplacé  par  les  poumons 
d’enfants  mort-nés,  il  en  est  quatre  qui 
surpassent  deux  des  chiffres  qui  expriment 
le  volume  d’eau  déplacé  par  les  poumons 
appartenant  à des  enfants  chez  lesquels  la 
respiration  a été  parfaite.  Un  de  ces  cinq 
chiffres  surpasse  même  tous  les  chiffrés  de 
la  respiration  parfaite,  à l’exception  d’un 
seul.  Cette  observation  est  applicable  aux 
enfants  de  huit  mois  et  de  neuf  mois. 


enfants  a terme 
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En  effet,  que  faut-il  pour  conduire  à de 
pareils  résultats?  11  suffit  qu  une  maladie, 
un  développement  anormal  même  du  tissu 


pulmonaire  amène  un  afflux  de  liquide 
plus  considérable  dans  ce  tissu,  développe 
les  poumons  graduellement,  au  point  de 
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leur  faire  acquérir  le  volume  que  leur 
donne  la  respiration  tout  en  augmentant 
leur  poids,  pour  que  le  déplacement  d'eau 
qui  simule  la  respiration  parfaite  ait  lieu,  j 
Aussi  les  poumons  des  enfants  chez  les- 
quels nous  avons  constaté  l'endurcisse- 
ment lardaciforme  avaient-ils  un  poids 
et  un  volume  qui  dépassaient  celui  des 
enfants  chez  lesquels  la  respiration  a été 
parfaite  , et  déplaçaient-ils  une  quantité 
d’eau  tout  aussi  grande  dans  notre  vase 
hydrostatique.  Or  l’hépatisation  des  pou- 
mons , l’œdème  pulmonaire  simple  , les 
tubercules  pulmonaires  , et  peut-être 
même  une  sorte  d'hypersarcose  pulmo- 
naire . ne  devraient-ils  pas  conduire  à de  i 
semblables  résultats?  C’est  ce  qui  est  très  j 
probable  , et  c’est  ce  que  tendent  à dé-  ! 
montrer  les  chiffres  que  comporte  ce  j 
tableau. 

En  résumé  , la  méthode  de  Bernt  ne 
présente  pas  d’avantages  sur  celle  de 
Galien  ; et  comme  elle  exige  un  vase  par- 
ticulier , elle  est  par  cela  même  d’une 
exécution  moins  à la  portée  de  tous  les 
médecins. 

Déterminer  quelle  est  la  cause  de  la  mort 
de  l'enfant. 

Quand  l’expert  a établi  que  l’enfant  a 
ou  n’a  pas  respiré,  son  rôle  est  loin  d'être 
terminé  ; il  lui  faut  encore  déterminer  le 
genre  de  mortauquel  l'enfant  a succombé. 
C’est  pour  arriver  à la  solution  de  ce 
second  problème  , non  moins  important 
que  le  premier,  que  MM . Briand  et  Chaudé 
ont  divisé  en  3 catégories  les  causes  de 
mort  du  fœtus  : 

1°  Causes  tout  à fait  indépendantes  de 
la  volonté. 

2°  Causes  qui  supposent  une  coupable 
négligence  , une  omission  volontaire  des 
premiers  soins  dus  à un  nouveau- né  (in- 
fanticide par  omission). 

3°  Causes  qui  résultent  de  manœuvres 
criminelles  , de  violences  volontairement 
dirigées  contre  lui  (infanticide  par  com- 
mission). 

4 0 Des  causes  accidentelles  qui  peuvent 
occasionner  la  mort  d’un  nouveau -né.  — 
Les  causes  qui,  d’après  tous  les  auteurs 
spéciaux,  peuvent  occasionner  la  mort  de 
l’enfant  pendant  l’accouchement  sont  : 

4 0 la  longueur  et  la  difficulté  du  travail, 


ou  les  contractions  trop  violentes  de 
l’utérus;  2°  la  compression  du  cordon 
engagé  entre  les  parois  du  bassin  et  la 
tête  du  fœtus;  3°  l’étranglement  de  l’en- 
fant , soit  par  une  anse  du  cordon  passée 
autour  du  cou,  soit  par  le  col  utérin  forte- 
ment contracté  aussitôt  après  la  sortie  de 
la  tête  ; ou  bien  encore  lorsque,  l’accou- 
chement ayant  lieu  par  les  pieds  , le  col 
utérin  s’est  contracté  avant  que  la  tête 
ait  été  dégagée  ; 4°  une  hémorrhagie 
abondante,  par  suite  du  décollement  du 
placenta  ou  de  la  rupture  du  cordon  ombi- 
lical. — On  a mis  aussi  au  nombre  des 
causes  de  mort  accidentelle  du  nouveau- 
né,  immédiatement  après  l’accouchement, 
son  asphyxie  par  engouement  des  voies 
respiratoires  , et  sa  chute  lorsqu’il  est 
brusquement  expulsé  du  sein  de  sa  mère. 

4°  Mort  de  l'enfant  par  la  longueur  et 
la  difficulté  du  travail  de  l’accouchement , 
ou  par  les  contractions  trop  violentes  de 
V utérus.  — a Dans  un  accouchement  la- 
borieux, dit  M.  Velpeau,  et  pour  peu  même 
que  la  tête  n’ait  traversé  que  lentement  et 
avec  difficulté  le  canal  pelvien,  il  se  forme 
presque  toujours  une  tumeur  du  cuir  che- 
velu , qui  occupe  en  général  le  point  du 
crâne  qui  s est  maintenu  dans  le  vide  du 
bassin  tout  le  temps  du  travail,  ou  un  des 
points  qui  ont  été  le  plus  longuement  et  le 
plus  fortement  comprimés  contre  l’angle 
sacro-lombaire  ou  les  pubis.  Elle  est  for- 
mée tantôt  par  de  la  sérosité  rougeâtre , 
tantôt  par  du  sang  pur,  concret  ou  liquide, 
quelquefois  par  le  mélange  de  ces  deux 
fluides  , et  son  volume  varie  depuis  celui 
d’une  noix  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de 
poule.  Tantôt  diffuse , tantôt  circonscrite, 
parfois  fluctuante  , plus  souvent  élastique 
et  pâteuse  , elle  se  dissipe  ordinairement 
d’elle-même:  quelquefois  cependant  elle 
passe  à la  suppuration  et  se  transforme  en 
un  véritable  abcès,  qui  peut  amener  la  dé- 
nudation et  la  nécrose  des  os  du  crâne. 

Molle  et  dépressible  dans  sa  partie  cen- 
trale , plus  ferme  et  comme  relevée  vers 
sa  circonférence  , elle  a pu  quelquefois 
faire  croire  à une  fracture  ou  à une  dé- 
pression des  os.  » (Velpeau,  loc.  cit., 
p.  376.)  — Lorsque  cette  tumeur  est 
l’effet  du  travail  de  l’accouchement,  ordi- 
nairement on  observe  en  même  temps  un 
allongement  de  la  tête  , et  quelquefois 
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même  un  chevauchement  des  os.  « Sou- 
vent , dit  Chaussier  , lorsque  le  détroit 
abdominal  est  rétréci  par  la  saillie  de 
l’angle  sacro -vertébral  , la  tête  est  dé- 
formée , allongée  dans  son  grand  dia- 
mètre , aplatie  dans  son  diamètre  trans- 
versal ; quelquefois  même  on  trouve , soit 
à l’un  des  pariétaux,  soit  à tous  les  deux, 
une  dépression  plus  ou  moins  grande , ou 
une  fracture  longitudinale  , anguleuse  ou 
disposée  en  étoile.  Ces  désordres,  effet  im- 
médiat du  travail  de  l’accouchement  , 
doivent  être  examinés  avec  beaucoup  de 
soin,  afin  de  ne  pas  les  présenter  dans  un 
rapport  comme  preuves  de  violences  in- 
tentées contre  la  vie  de  l’enfant,  ainsi  qu’il 
paraît  que  cela  a eu  lieu  dans  plusieurs 
rapports  juridiques.  » (Lecieux,  Consid. 
méd.-lég.  sur  l'infanticide. ) 

On  voit  par  ces  citations,  qui  exposent 


sions  sont  situées  précisément  sur  des 
régions  qui  n'ont  pu  éprouver  de  com- 
pression, qui  ont  dû  franchir  les  passages 
sans  difficulté;  alors  les  probabilités  seront 
plus  grandes  encore.  Ces  présomptions 
d’infanticide  , insuffisantes  par  elles- 
mêmes  , acquerraient  un  bien  haut  degré 
de  certitude , si  les  poumons , soumis  à 
l’épreuve  hydrostatique , venaient  à sur- 
nager: car  il  est  bien  difficile  qu’un  enfant 
mort  pendant  le  travail  de  l’accouchement 
ait  assez  complètement  respiré  pour  que 
les  poumons  surnagent;  et,  d'un  autre 
côté,  il  est  difficile  qu’un  enfant  auquel  on 
aura  ôté  la  vie  en  ait  été  privé  assez  im- 
médiatement après  sa  naissance  pour  que 
la  respiration  ne  se  soit  pas  effectuée  plus 
ou  moins  complètement.  Enfin  lorsque  ces 
lésions  sont  des  phénomènes  accidentels 
résultant  d’un  accouchement  laborieux, 


parfaitement  la  réalité  des  faits,  qu’il  est  j elles  présentent  deux  caractères  qui  mé- 
ritent de  fixer  toute  l’attention  : 1°  Elles 
sont  nettement  circonscrites;  le  cuir  che- 
velu, brunâtre  ou  violacé  dans  une  étendue 
de  4,  5 ou  6 centimètres,  conserve  dans 
| tout  le  pourtour  de  la  tumeur  sa  couleur 
; naturelle  ; de  même,  en  dehors  des  bords 
| de  la  tumeur,  aucune  trace  d’épanchement 
| dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; et  s’il 
! y a décollement  du  périoste  dans  le  point 
correspondant,  son  adhérence  à l’os  est, 
tout  autour,  aussi  complète  que  dans  l’état 
sain.  — 2°  Selon  M.  le  docteur  Maigne, 
non  seulement  ces  lésions  sont,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  nettement  circon- 
scrites ; mais  si  l’on  examine  les  tissus,  en 
les  plaçant  entre  l’œil  et  la  lumière,  on 
voit  qu’ils  sont  opaques  et  fortement  co- 
lorés en  rouge  dans  toute  l’étendue  de  la 
tumeur,  qu’ils  sont  très  blancs  et  trans- 
parents dans  les  parties  environnantes. 
Ainsi,  dans  ce  cas,  si  les  observations  de 
M.  Maigne  sont  exactes  , il  n’y  aurait  pas 
seulement,  comme  dans  le  cas  de  violences 
extérieures,  épanchement  sous-cutané,  il 
y aurait  injection  capillaire  des  tissus 


loin  d’être  toujours  facile  de  distinguer  les 
lésions  causées  par  l’action  des  os  du 
bassin  contre  la  tête  de  l’enfant,  de  celles 
qui  sont  dues  à des  manœuvres  criminelles 
ou  à des  violences  extérieures.  Cepen- 
dant ce  ne  sera  que  dans  des  cas  très 
exceptionnels  que  des  doutes  pourront 
survivre  à l’examen  attentif  des  parties.  On 
se  rappelle  que  la  tumeur  du  cuir  chevelu 
produite  chez  le  nouveau-né  par  l’accou- 
chement existe  le  plus  ordinairement  au 
vertex;  que  les  ecchymoses,  les  contu- 
sions , les  dépressions  des  os , sont  ordi- 
nairement l’effet  de  la  compression  éprou- 
vée par  la  tête  lorsqu’il  existe  chez  la 
mère  un  rétrécissement  du  détroit  supé- 
rieur par  la  saillie  trop  prononcée  de 
l’angle  sacro- vertébral  : ces  traces  de 
compression,  ces  lésions,  ne  doivent  donc 
exister  que  sur  deux  points  du  crâne  dia- 
métralement opposés  , sur  celui  qui  aura 
porté  contre  la  proéminence  du  sacrum, 
et  sur  celui  qui  s’est  trouvé  pressé  contre 
le  rebord  du  pubis.  En  sorte  que  si  le  bas- 
sin est  régulièrement  conformé  (et  surtout 


si  la  femme  n’est  point  primipare)  ; si  les  i persistant  après  la  mort,  et  visible  par  ré- 
lésions  ont  leur  siège  çà  et  là  sur  divers  j fraction. 


points  du  crâne,  si  la  tuméfaction  et  l’in- 
filtration du  cuir  chevelu  sont  irrégulières, 
profondes,  étendues,  il  sera  pour  le  moins 
extrêmement  probable  que  l’enfant  a été 
victime  de  violences;  quelquefois  un  exa- 


2°  Mort  de  l'enfant  par  la  compression 
du  cordon.  — Lorsque  la  compression  du 
cordon  ombilical  contre  les  parois  du 
bassin,  ou  de  toute  autre  manière,  a causé 
la  mort  de  l’enfant,  ou  bien  on  n^  trouve 


tnen  attentif  fera  reconnaître  que  ces  lé-  1 aucune  lésion  appréciable , ou  bien  on 
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trouve  des  symptômes  de  congestion  cé- 
rébrale; mais  sans  aucune  apparence  de 
violences  extérieures. 

3°  Etranglement  de  l'enfant , soit  par 
une  anse  du  cordon , soit  par  ta  contraction 
du  col  utérin.  — Dans  le  cas  d’étrangle- 
ment par  une  anse  du  cordon  tournée 
autour  du  cou  , ou  bien  dans  le  cas  où  le 
col  utérin  étreindrait  le  cou  de  l’enfant 
assez  fortement  pour  causer  la  mort,  on 
trouverait,  comme  dans  les  cas  de  la  se- 
conde catégorie,  des  traces  de  congestion 
cérébrale;  mais  en  aucun  cas  il  n'y  aurait 
d’ecchymoses,  de  traces  d’étranglement., 
sur  le  cou  du  nouveau-né.  « Jamais,  dit 
Klein,  je  n’ai  observé  rien  de  semblable, 
quoique  j’aie  reçu  un  assez  grand  nombre 
d'enfants  dont  le  cou  était  fortement 
étranglé  par  un  ou  deux  tours  du  cordon, 
et  qui  succombèrent  par  l'effet  de  cette 
strangulation  J’ai  vu  aussi  bon  nombre 
de  structures  de  l’orifice  utérin  assez  fortes 
pour  paralyser  presque  mon  bras  pendant 
que  j'opérais  la  version  du  fœtus,  et  pour 
rendre  ensuite  très  difficile  l’application 
du  forceps  , parce  que  le  cou  de  l’enfant 
était  étranglé  par  cet  orifice;  d'autres 
fois  j’ai  vu  ces  strictures  autour  du  cou, 
la  tête  s’étant  présentée  la  première:  je 
n'ai  jamais  remarqué  sur  le  fœtus  soit  une 
impression  quelconque , soit  une  simple  su- 
gillation. » Par  conséquent  une  contusion, 
une  lésion  circulaire  autour  du  cou  d’un 
nouveau- né  que  l'on  prétendrait  avoir 
succombé  à l'une  ou  l’autre  de  ces  causes 
de  mort,  devraient  éveiller  de  justes 
soupçons. 

M.  le  docteur  Négrier,  professeur  d’ac- 
couchement à Angers  , a soutenu  une 
opinion  différente  , dans  une  accusation 
d infanticide  portée  devant  la  cour  d’as- 
sises de  Maine-et-Loire.  L’enfant  de  la 
fille  G...  présentait  des  traces  évidentes 
d'étranglement,  et  sur  la  partie  antérieure 
et  droite  du  thorax  on  observait  une  dé- 
pression superficielle  , large  de  deux  à 
quatre  lignes,  d’une  teinte  violacée,  se 
dirigeant  de  l’ombilic  à l’épaule  droite, 
trajet  que  parcourait  également  le  cordon 
ombilical,  qui  était  très  long,  et  qui,  pas- 
sant au-dessus  de  cette  épaule  , allait 
former  un  tour  et  demi  autour  du  cou. 
MM.  les  docteurs  Gélusseau  et  Houdet 
avaient  conclu , de  la  compression  circu- 
xv. 


laire  et  de  l’ecchymose  observées  autour 
du  cou  de  l’enfant,  qu’il  avait  été  étranglé 
non  par  l’anse  du  cordon  passée  autour 
de  son  cou,  mais  par  un  cordon  à surface 
rude  et  plus  résistant  que  ne  l’est  le 
cordon  ombilical  ; iis  se  fondaient  aussi  sur 
ce  que  la  surnatation  des  poumons  indi- 
quait une  respiration  libre  et  complète. 
M.  Négrier  attribuait,  au  contraire,  l’étran- 
glement et  les  lésions  observées  sur  le  cou 
à la  constriction  opérée  par  l’anse  du 
cordon  ; le  sillon  existant  sur  la  poitrine 
était  à ses  yeux  une  preuve  de  cette  ten- 
sion. de  cette  constriction  du  cordon,  et 
la  longueur  de  ce  dernier  expliquait,  di- 
sait-il, comment  l’enfant  avait  pu  naître 
et  respirer  avant  que  la  strangulation  ait 
été  complète.  — Mais  ce  fait  de  lésions 
extérieures  produites  autour  du  cou  de 
l’enfant  par  une  anse  du  cordon  ombilical 
est  trop  en  opposition  avec  les  résultats 
observés  dans  la  pratique  ordinaire  des 
accouchements  pour  changer  l’opinion  gé- 
néralement ad  mise  : il  doit  seulement  provo- 
quer de  nouvelles  recherches.  [Ann.  d’hyg. 
et  de  méd.  lég  , t.  XXV,  p.  126  et  214.) 

4"  Mort  de  l’enfant  par  hémorrhagie 
résultant  du  décollement  du  placenta  et  de 
la  rupture  du  cordon.  — Si  l’enfant  a suc- 
combé à une  hémorrhagie  par  décollement 
du  placenta,  le  corps  est  d’une  pâleur  ci- 
reuse, les  viscères  sont  décolorés,  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  sont  vides  et  affais- 
sés ; et  les  phénomènes  analogues  qui  se 
manifestent  chez  la  mère  ne  peuvent  laisser 
de  doute  sur  l’existence  de  l'hémorrhagie. 

Lorsque  l’état  exsangue  de  l'enfant  ré- 
sulte d une  hémorrhagie  par  le  cordon 
ombilical,  il  est  peu  vraisemblable  qu’elle 
soit  arrivée  accidentellement  , par  une 
rupture  de  ce  cordon;  car,  lorsqu’il  y a 
rupture  accidentelle  du  cordon  ombilical, 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont 
arrachés,  inégalement  déchirés,  comme 
frangés  , et  il  est  par  cela  même  difficile 
qu’il  s’écoule  assez  de  sang  pour  compro- 
mettre la  vied’un  enfant.  Si  donc  l’enfant 
a véritablement  succombé  à une  hémor- 
rhagie ombilicale  , c’est  que  le  cordon  a 
été  coupé  avec  un  instrument  tranchant: 
les  bords  de  la  solution  de  continuité 
seront  égaux,  unis;  l’hémorrhagie  et  la 
mort  qui  s en  sera  suivie  auront  été  vo- 
lontaires. 


30 


466  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE 


5°  Est-il  possible  qu’un  enfant  soit  ex- 
pulsé brusquement  par  les  contractions  de 
V utérus,  et  que  sa  chute  accidentelle  déter- 
mine des  lésions  mortelles? — Voici  comment 
MM.  Briand  et  Chaudé  analysent  les  faits 
propres  à résoudre  celte  question  : 

« Un  grand  nombre  de  faits  rapportés 
dans  les  traités  sur  l’art  des  accouche- 
ments et  dans  les  journaux  consacrés  aux 
sciences  médicales  concourent  , avec  les 
183  observations  recueillies  par  Klein,  à 
prouver  que  ces  accouchements  précipités, 
que  ces  chutes  de  nouveuix-nés  , ne  sont 
pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  croire, 
même  chez  des  femmes  primipares. 

» Mais  ces  chutes  peuvent-elles  déter- 
miner des  fractures  du  crâne,  des  épan- 
chements au  cerveau  , des  commotions 
mortelles?  Henke,  célèbre  médecin  légiste 
d'Allemagne,  s’est  prononcé  pour  l’affir- 
mative; et  Chaussier.  après  avoir  fait  sur 
plus  de  trente  cadavres  de  nouveaux-nés 
des  expériences  qui  semblent  concluantes, 
a adopté  la  même  opinion.  Cependant 
Klein,  considérant  que  le  choc  de  la  tête 
contre  le  sol  ne  produit  sans  doute  pas 
chez  des  enfants  que  nous  devons  sup- 
poser pleins  de  vie  les  mêmes  effets  que 
sur  des  cadavres  qui  tombent  de  tout  leur 
poids,  invita  tous  les  praticiens  qui  exer- 
cent 1 art  des  accouchements  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg  a recueillir  avec 
soin  et  à communiquer  au  Conseil  de  santé 
tous  les  faits  qui  pourraient  servir  à ré- 
soudre cette  importante  question  : et  c’est 
à cette  occasion  que  lui  furent  adressées 
les  cent  quatre-vingt-trois  observations 
dont  nous  venons  de  parler.  Dans  ce 
nombre,  cent  cinquante  expulsions  brus- 
ques avaient  eu  lieu  les  mères  étant  de- 
bout, vingt-deux  les  mères  étant  assises, 
six  les  mères  étant  à genoux  le  corps  in  - 
cliné en  avant;  et  sur  ces  cent  quatre- 
vingt-troisaccouchées  il  y avaitvingt  et  une 
primipares.  Pas  un  seul  des  enfants  ainsi 
expulsés  n’avait  péri;  aucun  n’avait  la 
moindre  lésion  des  os  du  crâne;  tous 
avaient  conservé  leur  santé,  quoique  beau- 
coup fussent  tombés  sur  le  pavé;  deux 
seulement,  parmi  ces  derniers,  avaient 
éprouvé  une  asphyxie  momentanée;  deux 
étant  tombés  sur  un  clou  du  plancher,  et 
un  troisième  sur  le  rebord  d une  marche 
d’un  escalier  de  pierre,  n’avaient  eu  qu’une 


petite  plaie  très  superficielle  ; et  chez 
aucun  de  ces  cent  quatre- vingt- trois 
enfants  il  n’y  eut  d’hémorrhagie  ombili- 
cale, en  quelque  endroit  que  le  cordon  se 
fût  déchiré. 

» De  cet  ensemble  de  faits  comparé  aux 
expériences  de  Chaussier,  Marc  conclut  : 
1°  qu’il  peut  arriver  que  l’expulsion  brus- 
que et  imprévue  de  l’enfant  et  sa  chute 
sur  un  corps  dur  produisent  des  fractures 
ou  quelque  autre  lésion  grave  à la  tête, 
mais  que  cet  effet  doit  être  fort  rare  ; qu’il 
est  même  presque  impossible,  si  l’enfant 
ne  tombe  que  de  la  hauteur  des  parties 
génitales  de  la  mère;  2°  que  si  l'enfant  est 
bien  constitué,  il  ne  périra  pas  instanta- 
nément par  le  seul  effet  de  cette  chute, 
lors  même  que  la  mère  serait  accouchée 
tout  à fait  debout  ; 3°  enfin,  que  toutes  les 
fois  que  l’expulsion  brusque  du  fœtus  et 
sa  chute  accidentelle  sont  alléguées  comme 
causes  involontaires  de  la  mort  d’un  nou- 
veau-né, il  faut  examiner  toutes  les  cir- 
constances antérieures  et  subséquentes, 
comparer  avec  les  dimensions  du  bassin 
de  la  mère  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  ; 
prendre  en  considération  la  durée  du  tra- 
vail , la  position  de  la  mère  lors  de  la 
sortie  de  l'enfant,  la  hauteur  de  la  chute, 
la  nature  du  sol  ou  du  corps  sur  lequel  la 
tête  a porté,  enfin  l’état  du  cordon  ombi- 
lical , qui  doit  être  rompu  près  du  pla- 
centa, ou  près  de  l'ombilic,  mais  non  dans 
son  milieu,  et  dont  l’extrémité  rompue 
doit  présenter  des  traces  manifestes  de 
déchirure. 

» Il  est  évident  que  la  nature  et  le 
nombre  des  lésions  observées  sur  la  tête 
et  sur  tout  le  corps  de  l’enfant  devront, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  mettre  sur 
la  voie  de  la  vérité.  — La  fille  Annette 
déclarait  que , surprise  par  les  douleurs, 
elle  était  accouchée  debout,  que  son  enfant 
était  tombé  sur  le  carreau  , et  qu’elle- 
même  s’était  évanouie.  Tous  les  os  du 
crâne  de  l’enfant  étaient  brisés  en  plu- 
sieurs fragments  mobiles  les  uns  sur  les 
autres,  et  la  multiplicité  de  ces  fractures 
ne  permet  tait  pas  de  douter  qu  elles  n’eus- 
sent été  le  résultat  d’un  écrasement  de 
la  tête;  néanmoins  l’accusée  persista  à 
l'audience  dans  les  explications  qu’elle 
avait  données  lors  de  l’instruction  ; et  le 
président  des  assises  adressa  à MM.  Bayard 
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et  Ollivier  d’Angers  les  questions  sui- 
vantes : 1°  La  mort  de  l’enfant  peut-elle 
être  le  résultat  de  sa  chute  sur  le  sol,  lors 
de  son  expulsion  du  sein  de  sa  mère? 
2°  Les  douleurs  excessives  causées  par  le 
travail  de  l’accouchement  n’ont-elles  pas 
dû  déterminer  un  tel  rapprochement  des 
cuisses,  qu’il  ait  pu  y avoir  écrasement 
de  la  tête  ? 

» A la  première  question  les  experts 
répondirent  que,  s’il  n'est  pas  impossible 
que  l’expulsion  brusque  et  imprévue  de 
l'enfant  et  sa  chute  sur  un  corps  dur  pro- 
duisent une  ou  deux  fractures  du  crâne, 
cet  effet  est  très  rare  quand  l’enfant  ne 
tombe  que  d’une  hauteur  égale  à la  dis- 
tance qui  sépare  du  sol  les  parties  géni- 
tales ; que  d’ailleurs,  dans  l’espèce,  ce 
n’était  pas  une  ou  deux  fractures,  mais 
quinze  qui  avaient  été  constatées,  et  que 
dès  lors  ces  lésions  ne  pouvaient  être  at- 
tribuées à cette  cause. 

d II  est,  dirent-ils,  une  réponse  péremp- 
toire à la  deuxième  question  : c’est  qu’a- 
îors  que  la  tête  est  engagée  et  fait  saillie 
hors  de  la  vulve,  la  présence  de  ce  corps 
étranger  pressé  de  haut  en  bas  par  la  force 
expultrice  de  l’utérus  , bien  loin  de  per- 
mettre à la  femme  de  rapprocher  les 
cuisses  , la  force  de  les  écarter  ; et,  en 
admettant  d’ailleurs  la  possibilité  de  ce 
rapprochement  des  cuisses,  il  n’en  résul- 
terait jamais  une  force  suffisante  pour 
broyer  les  os  du  crâne,  os  doués  d’une 
telle  souplesse  qu’ils  s’entre-croisent  sans 
se  briser  , et  se  moulent  pour  ainsi  dire 
sur  la  filière  du  bassin.  Malgré  ces  raison- 
nements si  concluants,  malgré  les  preuves 
matérielles  et  certaines  résultant  des  15 
fractures,  des  nombreuses  ecchymoses  et 
des  excoriations  que  présentait  le  corps  de 
l’enfant  , les  jurés  acquittèrent  la  fille  An- 
nette!!  ( Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  t.  XXIV,  p.  331.) 

» Cette  souplesse  , cette  élasticité  des 
os  du  fœtus,  cette  conformation  du  crâne, 
qui  permettent  aux  os  de  se  rapprocher, 
de  s’entre-croiser  même  par  leurs  bords 
respectifs,  excluent  toute  possibilité  d’é- 
tablir une  comparaison  entre  ce  crâne 
ainsi  revêtu  de  ses  parties  molles  et  un 
crâne  desséché.  C'est  donc  une  ridicule 
parade  que  celle  du  défenseur  de  la  femme 
Bouteiller,  qui  était  accusée  d’infanticide, 
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et  qui  alléguait  qu’ayant  été  surprise  par 
les  douleurs  de  l’accouchement,  elle  était 
accouchée  au  bord  d'un  fossé  de  1 8 pouces 
de  profondeur,  et  que  c’était  par  l’effet  de 
sa  chute  dans  ce  fossé  que  son  enfant 
avait  eu  le  crâne  brisé  en  plusieurs  en- 
droits. Après  avoir  discuté  la  question  de 
crime  ou  d’accident,  le  défenseur  s’écrie, 
en  tirant  de  sa  toque  un  petit  corps  blanc 
et  rond:  « Ceci,  messieurs,  c’est  le  crâne 
d’un  enfant  ! voyez  comme  les  os  en  sont 
minces  et  flexibles  (il  fait  craquer  le  crâne 
entre  ses  doigts).  Figurez-vous  donc  un 
enfant  avec  un  crâne  pareil,  chassé  préci- 
pitamment des  flancs  d’une  mère  jeune 
et  vigoureuse.  Figurez-vous-le  tombant 
dans  un  fossé  de  18  pouces...  Dix-huit 
pouces,  messieurs!  ..  Pour  un  homme 
c’est  un  pas  ; pour  un  enfant  c’est  un  pré- 
cipice; c’est  un  abîme  où  la  vie  va  s’en- 
gloutir!... » Les  jurés  furent  convaincus, 
et  la  femme  Bouteiller  fut  acquittée. 
( Journ . le  Droit,  30  octobre  1836.)  Ces 
décisions  des  jurés  n'ont  rien  qui  doive 
étonner;  mais  la  science  et  la  raison 
ne  réprouvent  pas  moins  de  semblables 
acquittements,  qu’elles  ne  réprouvent 
l'emploi  devant  les  cours  d’assises  de 
semblables  moyens  de  plaidoirie,  qui  se- 
raient sans  effet  devant  des  juges  éclai- 
rés. » (Briand  et  Chaudé , loc.  cil., 
p.  240.) 

ARTICLE  IV. 

De  l'infanticide  par  omission. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  loi  consi- 
dérait comme  un  infanticide  l’absence  vo- 
lontaire des  soins  à donner  à l’enfant  pour 
lui  procurer  les  moyens  de  vivre.  L’examen 
des  questions  relatives  à cette  première 
variété  d'infanticide  est  plus  difficile  en- 
core que  celui  de  l’infanticide  par  com- 
mission. 11  est  heureusement  beaucoup 
plus  rare.  Il  peut  néanmoins  avoir  lieu  par 
plusieurs  causes. 

Dans  la  position  de  l’enfant,  au  moment 
de  la  naissance,  les  eaux  et  le  sang  dans 
lesquels  plonge  sa  tête  pourraient  le  suf- 
foquer si  les  accoucheurs  n’avaient  soin, 
u dès  qu’il  a franchi  la  vulve,  de  le  placer 
en  travers,  sur  le  côté,  la  face  tournée 
vers  le  pied  du  lit,  entre  les  cuisses  de 
l’accouchée , de  le  dégager  des  anses  du 
cordon,  s’il  en  existe  autour  de  son  corps, 
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de  le  débarrasser  des  lambeaux  de  mem- 
branes qu'il  a pu  entraîner  et  des  muco- 
sités qui  lui  obstruent  parfois  la  bouche 
et  le  gosier  (Velpeau).  » Or , on  conçoit 
que  lorsqu’une  femme  accouche  pour  la 
première  fois,  seule,  loin  de  tout  secours, 
il  est  possible  que,  par  ignorance,  ou  par 
le  trouble  et  la  faiblesse  qu  elle  éprouve, 
elle  soit  hors  d’état  de  donner  à son  enfant 
ces  premiers  soins.  Mais  il  peut  arriver 
aussi  qu’une  femme  laisse  volontairement 
périr  ainsi  son  nouveau-rié  , et  prétexte 
ensuite  l’impuissance  où  elle  s’est  trouvée. 
Ce  n’est  alors  que  d'après  l'ensemble  des 
circonstances  accessoires,  et  en  les  rap- 
prochant du  récit  plus  ou  moins  vraisem- 
blable que  fait  la  mère  elle-même,  qu’on 
peut  découvrir  s'il  y a eu  de  sa  part  in- 
tention criminelle.  On  doit  surtout  s’infor- 
mer si  elle  est  primipare,  et  s’assurer  si 
elle  est.  accouchée  facilement.  Car,  dans 
le  premier  cas,  elle  pouvait  ignorer  les 
premiers  devoirs  de  la  maternité  ; et  dans 
le  second  , elle  ne  peut  guère  alléguer 
qu'elle  se  soit  trouvée  dans  l’impossibilité 
de  les  remplir. 

Une  autre  cause  de  mort  réside  dans  la 
température.  Il  est  difficile  toutefois  de 
déterminer  précisément  quel  degré  ther- 
mométrique de  froid  ou  de  chaleur  peut 
causer  la  mort  d'un  nouveau-né.  La  plus 
forte  chaleur  atmosphérique  ne  peut  avoir- 
sur  lui  une  action  funeste  que  dans  le  cas 
où  on  l'aurait  laissé  exposé  aux  rayons  du 
soleil  ; au  contraire,  un  froid  peu  rigoureux 
suffirait  pour  le  faire  périr  Un  nouveau-né, 
dit  Marc,  exposé  nu  pendant  la  nuit  à un 
froid  de  5 à 6 degrés  centigrades  périrait 
infailliblement.  Ainsi  donc,  si  l’on  trouve 
le  corps  d’un  enfant  roide , décoloré,  nu 
ou  presque  nu,  étendu  sur  des  pierres  ou 
sur  la  terre,  si  les  gros  vaisseaux  inté- 
rieurs sont  gorgés  de  sang,  tandis  que  les 
vaisseaux  superficiels  sont  contractés  et 
presque  vides,  si  l’épreuve  pulmonaire 
atteste  que  la  respiration  a eu  lieu,  et  si 
en  même  temps  il  n’existe  aucune  trace 
de  lésion  extérieure,  il  y a toute  proba- 
bilité que  la  mort  a été  causée  par  le  froid. 

Le  défaut  de  nourriture  concourt  ordi- 
nairement avec  l'abandon  dans  un  lieu 
isolé  : on  devra  lui  attribuer  la  mort  de 
l’enfant,  lorsque  la  température  atmosphé- 
rique n’est  pas  assez  froide  pour  avoir 


exercé  sur  lui  une  influence  destructive  , 

I et  fiue  d’ailleurs  on  trouvera  les  voies  ali— 

I mentaires  sèches,  contractées. 

La  non- ligature  du  cordon  est-elle  une 
| cause  de  mort  ? 

Les  plus  célèbres  accoucheurs  sont  en- 
| core  divisés  sur  cette  question  : « Au  fait, 

; dit  M.  Velpeau,  la  ligature  du  cordon  est- 
| elle  bien  nécessaire?...  Abandonné  à lai— 
i même  et  sans  ligature,  le  cordon  n'expo- 
serait  le  plus  souvent  le  nouveau-né  à 
j aucune  hémorrhagie,  à aucun  accident, 

I quand  même  il  aurait  été  coupé  et  non 
déchiré.  Toutefois,  comme  le  contraire 
| peut  arriver,  comme  il  suffit  que  la  poi- 
| trine  soit  un  peu  trop  comprimée  ou  que  le 
jeu  de  quelque  organe  soit  gêné,  pour  qu’il 
survienne  un  trnuble  dans  la  circulation 
générale  et  que  le  sang  se  reporte  à tra- 
vers 1 anneau  de  l'ombilic,  comme  on  cite 
des  enfants  morts  d hémorrhagie  dans  leurs 
langes,  parce  que  le  cordon  avait  été  mal 
bé( ! ),  comme  enfin  la  ligature  n’entraîne 
par  elle-même  aucun  danger,  ne  présente 
aucune  difficulté,  rien  n’autorise  à s’en 

(i)  La  dame  N...  était  accouchée  le  3o  oc- 
tobre 1841  , à cinq  heures  du  soir  : sou  enfant 
était  mort  a minuit  Le  lendemain  l'employé  de  la 
mairie  chargé  des  actes  de  letat  civil  l’inscrivit 
comme  mort-né,  pensant  qu’il  n'y  avait  pas  né- 
cessité de  mentionner  qu’il  avait  vécu  sept  heures. 

Le  chirurgien  vérificateur  des  décès  constate  que 
la  déclaration  est  fausse,  que  l’enfant,  a vécu; 
qu  il  y a dans  les  langes  100  grammes  de  saug 
provenais  t d’une  hémorrhagie  ombilicale  qui  paraît 
être  la  cause  de  la  mort.  Il  constate  également 
qu  a la  vérité  il  y a deux  ligatures  sur  le  cordon, 
mais  quelles  sont  tellement  lâches , quelles  n’ont 
pu  empêcher  i hémorrhagie.  La  sage  femme  qui 
avait  assisté  la  dame  IV..  est  condamnée  correc- 
tionnellement a trois  mois  de  prison  et  60  francs 
d amende  pour  homicide  par  négligence.  £11  ap- 
pel, elle  se  disculpe  du  fait  de  fausse  déclaration, 
et  elle  expose  que,  le  cordon  étant  très  gonflé, 
elle  u’avait  pu  serrer  davantage  les  ligatures,  mais 
qu’elle  avait  recommandé  d’y  veiller;  que  par  I 
conséquent  la  négligence  ne  venait  pas  de  son  i 
fait.  M.  Capuron,  appelé  devant  la  Cour,  déclara 
que  la  question  de  savoir  si  la  mort  peut  résulter 
du  défaut  de  ligature  du  cordon  est  très  difficile 
à résoudre  d’une  manière  absolue;  que,  selon 
toute  apparence  , au  moment  de  la  ligature  du 
cordon,  il  était  momentanément  gonflé  par  une 
infiltration;  q^e  plus  tard,  l’eu  faut  étant  trop 
serré  dans  ses  langes,  le  sang  s’était  naturellement 
porté  a la  voie  qu’il  avait  coutume  de  suivre 
avaut  la  naissance  , et  que  la  mort  ne  pouvait  cire 
imputée  qu’au  défaut  de  surveillance  des  parents. 

M.  le  procureur  général  abandonna  l’accusation. 
(Gazette  des  tribunaux  , 17  décembre  1841.) 
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dispenser,  et  l’on  serait  même  coupable  de 
la  négliger.  » La  ligature  du  cordon  ombi- 
lical doit  donc  toujours  être  pratiquée; 
mais,  comme  elle  n'est  pas  indispensable, 
les  effets  qui  auront  pu  résulter  de  l’omis- 
sion de  cetle  ligature  ne  devront  être  ap- 
préciés qu’individuellement , et  en  ayant 
égard  aux  autres  circonstances. 

L’hémorrhagie  ombilicale  a lieu  d’autant 
plus  facilement  et  plus  abondamment,  et 
par  conséquent  aussi  elle  est  d’autant  plus 
probable  et  plus  dangereuse,  que  le  cordon 
ombilical,  a été  coupé  plus  près  de  l’abdo- 
men; au  contraire,  cette  probabilité  dimi- 
nue en  raison  de  la  longueur  plus  grande 
de  la  portion  du  cordon  laissée  au  fœtus. 

La  déchirure  du  cordon  est  aussi,  en 
général,  une  circonstance  qui  exclut  toute 
probabilité  qu’une  hémorrhagie  puisseavoir 
eu  lieu,  et  surtout  que  la  mère  ait  eu  in- 
tention de  laisser  périr  ainsi  son  enfant. 

La  seule  circonstance  que  la  ligature  a 
été  omise  n’est  donc  pas  une  raison  suffi- 
sante pour  affirmer  qu’il  y a eu  hémorrha- 
gie mortelle.  Lors  même  que  le  système 
sanguin  serait  vide,  que  la  lividité  cireuse 
du  cadavre  et  la  pâleur  des  viscères  et  des 
muscles  indiqueraient  que  le  nouveau-né 
a succombé  aune  hémorrhagie,  il  faudrait 
constater  que  c'est  bien  par  cette  voie  que 
l’hémorrhagie  a eu  heu.  Mais,  d’un  autre 
côté,  le  médecin  trouve  le  cordon  lié  chez 
un  enfant  dont  on  soupçonne  que  la  mort  a 
été  le  résultat  de  manœuvres  criminelles, 
il  doit  examiner  attentivement  si  cette  li- 
gature a bien  été  faite  pendant  la  vie  de 
l’enfant;  car  il  serait  possible  qu’on  ne 
l’eut  placée  qu’après  que  l’enfant  avait 
déjà  perdu  tout  son  sang,  soit  pour  cacher 
un  crime,  soit  pour  dissimuler  une  coupa- 
ble négligence. 

Enlin,  lorsqu’il  est  constant  que  la  mort 
a été  causée  par  une  hémorrhagie  ombi- 
licale, i!  reste  encore  à constater,  d’après 
les  circonstances  de  l’accouchement,  si  la 
mère  a dû  se  trouver  dans  l’impossibilité 
de  donner  au  nouveau-né  tous  les  soins 
nécessaires.  1°  Quelquefois  elle  déclare 
être  restée  plus  ou  moins  longtemps  dans 
un  état  de  syncope  pendant  lequel  son 
enfant  a péri. < On  conçoit  qu’il  peut,  en 
effet,  en  être  ainsi  lorsque  le  décollement 
du  placenta  implanté  sur  l’orifice  de  l’u- 
térus a produit  une  hémorrhagie  considé- 


| rable,  qui  peut  devenir  également  funeste 
| à la  mère  et  à l’enfant;  mais  cet  accident 
i ne  peut  arriver  sans  que  la  mère  elle- 
| même  n’offre  que  des  traces  manifestes  et 
| durables  d’un  grand  épuisement.  On  ad- 
I mettra  encore  cette  excuse  si  les  autres  ci r— 

! constances  de  l’accouchement  démontrent 
| que  le  placenta  a été  brusquement  expulsé 
; avec  le  fœtus.  Mais,  dans  ces  deux  cir- 
i constances,  le  placenta  devra  tenir  encore 
| au  cordon  ombilical  ; car  il  n’est  guère 
| probable  que  la  mère,  revenant  de  sa  syn- 
| cope  et  trouvant  son  enfant  mort,  se  sera 
occupée  de  couper  et  de  lier  le  cordon. 

! Dira-t-elle  quelle  l’a  fait  dans  l’espérance 
; de  rappeler  son  enfant  à la  vie?  Dans  ce 
cas,  cette  tentative  ne  sera  sans  do.  » te  pas 
la  seule  qu’elle  aura  faite;  on  trouvera 
sans  doute  quelque  autre  preuve  de  cette 
sollicitude  maternelle. 

2"  D’autres  fois  on  allègue  que  la  mère 
étant  tombée  en  syncope  à la  fin  de  l’ac- 
couchement , des  mouvements  convulsifs 
de  l’enfant  ont  pu  rompre  le  cordon;  ou 
qu’au  milieu  des  douleurs  de  l’enfantement 
et  d’une  agitation  spasmodique,  la  mère 
elle-même  a pu  l’arracher  involontaire- 
ment. Dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  on 
s’assurera  d’abord  si  le  cordon  présente 
réellement  des  traces  d’arrachement.  — 
Si  l’on  prétend  qu’il  a été  déchiré  par 
i l’enfant,  on  pourra  en  soumettre  le  bout  à 
I quelques  épreuves  pour  constater  quelle 
1 est  sa  force  de  résistance,  et  s’il  est  vrai 
! que  l’enfant  aitpu  déterminer  cette  rupture, 
j — La  déchirure  du  cordon  par  des  mouve- 
! ments  désordonnés  et  involontaires  de  la 
| mère  n’est  point  impossible;  mais  ces 
mouvements  ne  se  seront  pas  bornés  à dé- 
chirer le  cordon;  le  corps  du  fœtus,  les 
organes  génitaux  de  la  mère  présenteront 
sans  doute  quelques  autres  traces  de  vio- 
lence. 

3°  Quelquefois  on  prétend  que , le  fœ- 
tus ayant  été  expulsé  brusquement  pen- 
dant que  la  mère  était  debout,  la  rupture 
du  cordon  a été  suivie  d’une  hémorrhagie 
| que  la  mère  n’a  pu  arrêter,  étant  el le— 
j même  tombée  en  syncope.  On  remarquera 
| d’abord  que  l’arrachement  violent  du  cor- 
don rend  peu  vraisemblable  la  possibilité 
d’une  hémorrhagie  abondante.  En  second 
lieu  , on  admettra  difficilement  une  défense 
basée  sur  un  semblable  moyen,  si  l'on  ré- 
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fléchit  que,  dans  les  cent  quatre-vingt- trois 
accouchements  brusques  cités  par  Klein, 
pas  un  seul  enfant  n’a  eu  d’hémorrhagie 
ombilicale,  quoique  chez  beaucoup  le  cor- 
don se  soit  rompu  très  près  du  ventre,  et 
que  même  chez  vingt  et  un  il  ait  été  pour 
ainsi  dire  arraché  dans  le  ventre.  Dans 
tous  les  cas,  on  examinera  si  le  cordon  est 
rompu  dans  le  milieu  de  sa  longueur,  ou 
près  de  1 une  de  ses  extrémités  ; toute»  les 
fois  que  le  cordon  se  rompt  par  l’effet  de 
circonstances  qui  dépendent  de  l’enfante- 
ment,  la  rupture  se  fait  ou  très  près  de 
l’ombilic  ou  très  près  du  placenta;  par 
conséquent  la  déchirure  du  cordon  dans  le 
milieu  de  sa  longueur  exclurait  la  proba- 
bilité d’une  rupture  spontanée. 

article  v. 

De  l 'infanticide  par  commission. 

Cette  seconde  variété  d'infanticide  com- 
mis à l’aide  de  manœuvres  mortelles  exer- 
cées sur  le  nouveau-né  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  ce  dont  on  trouve  facile- 
ment la  raison  dans  le  fait  qu’elle  a teint 
beaucoup  plus  promptement  le  but  des  in- 
tentions criminelles,  et  que  la  promptitude 
est  une  des  premières  conditions  qui  peu- 
vent assurer  l’impunité.  Les  moyens  à 
l’aide  desquels  on  consomme  cette  espèce 
d inianticide,  sont  les  coups  et  blessures, 
la  luxation  des  vertèbres  cervicales  et  l’as- 
phvxie.  L’histoire  générale  dfc  ces  diverses 
lésions  ayant  été  ou  devant  être  faite  ail- 
leurs, nous  n’insisterons  ici  que  sur  ce 
qu’elles  ont  de  par  lieu  lier  aux  nouveaux-nés. 

1°  Coups. — • Les  coups  sont  rarement 
employés  seuls  pour  consommer  l’infanti- 
cide. Quand  il  en  est  ainsi,  c’est  or- 
dinairement sur  le  crâne  qu’ils  sont  di- 
rigés. 11  ne  faudra  pas  oublier,  quand  on 
aura  à les  constater,  que,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  précédemment,  des  contusions, 
des  ecchymoses,  et  même  des  fractures 
des  os  du  crâne,  qui  sembleraient  être 
l’effet  de  violences  criminelles,  ne  sont 
quelquefois  que  le  résultat  de  causes  pu- 
rement accidentelles,  ou  du  travail  même 
de  l’accouchement.  D’un  autre  côté,  il 
pourrait  arriver  que  le  corps  d’un  nou- 
veau-né présentât  une  ou  plusieurs  frac- 
tures des  membres,  sans  que  pour  cela  il 
y ait  eu  infanticide  : on  a vu,  en  effet,  des 
enfants  naître  avec  des  fractures,  par  suite 


de  violences  exercées  sur  la  mère  pendant 
la  gestation;  on  a vu  aussi,  par  l’effet 
d’une  cachexie  particulière , des  enfants 
avoir  les  os  tellement  fragiles,  qu’ils  ne 
pouvaient  supporter,  sans  se  fracturer,  la 
moindre  pression.  Dans  ce  dernier  cas, 
extrêmement  rare,  les  diverses  opérations, 
les  manœuvres  nécessaires  pour  l’autopsie 
cadavérique,  ne  manqueraient  pas  de  faire 
reconnaître  cette  altération  morbide  du 
système  osseux.  D’ailleurs,  dans  le  cas  de 
meurtre,  indépendamment  des  coups  qui 
auront  déterminé  la  mort,  on  trouvera 
d autres  violences  sur  d’autres  parties  du 
corps  : rarement  l’auteur  de  1 attentat  aura 
agi  avec  assez  de  calme,  avec  assez  de 
précision,  pour  que  la  face,  le  cou,  la  poi- 
trine, ou  les  membres  de  la  victime  n’of- 
frent point  quelques  contusions,  quelques 
ecchymoses,  produites  soit  par  l’instru- 
ment meurtrier,  soit  par  la  main  qui  aura 
trop  fortement  serré  telle  ou  telle  partie 
du  corps,  en  cherchant  a le  maintenir. — • 
Les  diverses  circonstances  de  l’accouche- 
ment peuvent  aussi  écarter  ou  confirmer 
les  présomptions  de  meurtre  : ainsi,  lors- 
que tout  indiquera  que  l’accouchement  a 
été  naturel  et  facile,  de  profondes  contu- 
sions, des  fractures  des  os,  ne  peuvent 
avoir  été  causées  par  la  compression  de  la 
têteau  passage;  et,  en  supposant  même 
un  accouchement  moins  facile,  si  le  siège 
de  ces  lésions  n’est  pas  sur  deux  points 
diamétralement  opposés,  qui  aient  pu  se 
trouver  serrés  entre  l’angle  sacro-verté- 
bral et  le  rebord  des  pubis;  si,  au  con- 
traire, elles  sont  situées  sur  un  point  du 
crâne  que  d’autres  points  plus  saillants  ont 
dû  protéger  contre  la  compression,  il  v 
aura  probabilité  qu’elles  sont  l’effet  d’une 
tout  autre  cause.  Enfin,  nous  avons  in- 
diqué, page  467,  deux  caractères  aux- 
quels on  peut  reconnaître  les  contusions, 
les  ecchymoses  qui  seraient  le  résultat  de 
violences , et  celles  qui  reconnaîtraient 
pour  cause  le  travail  de  l’accouchement. 

2°  Les  blessures  faites  avec  un  instru- 
ment tranchant,  telles  que  les  plaies  pé- 
nétrantes, la  détroncalion , la  section  des 
membres,  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’infanticide,  du  moment  qu’il  est  démon- 
tré que  l’enfant  était  vivant.  Mais  il  peut 
arriver  qu’une  mère  infanticide,  ayant 
ainsi  dépecé  le  corps  de  son  enfant  pour  le 
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soustraire  plus  facilement , prétende  qu’il 
est  mort  quelques  instants  après  sa  nais- 
sance, et  que  c’est  seulement  après  sa 
mort  qu’elle  en  a séparé  les  membres. 
Nous  avons  assez  longuement  discuté  au 
chapitre  des  Blessures,  comment  on  peut 
reconnaître  qu’une  blessure , qu’une  sec- 
tion a été  faite  pendant  la  vie. 

Quelquefois  la  blessure  qui  a donné  la 
mort  n’est  point  apparente  extérieurement, 
l’instrument  vulnérant  ayant  été  porté  par 
une  des  ouvertures  naturelles  jusque  dans 
la  profondeur  des  organes.  C’est  ainsi 
qu'Ollivier  (d’Angers)  a eu  à constater 
deux  cas  d’infanticide  dans  lesquels  il  y 
avait  eu  section  ou  dilacération  des  artères 
et  veines  cervicales  au  moyen  d’un  cou- 
teau ou  de  ciseaux  introduits  dans  le  pha- 
rynx , à peu  près  comme  lorsque  bon 
saigne  les  pigeons  , et  cette  circonstance 
mit  la  justice  sur  la  voie  des  c oupables, 
dont  elle  révélait  la  profession.  ( Annales 
de  médecine  légale,  t.XXIX,  p.  1 52.  1 843.) 

3 0 Acupuncture. — On  ht,  dans  les  Causes 
célèbres,  qu’une  sage-femme,  poussée  par 
un  fanatisme  religieux,  et  voulant,  disait- 
çlle  à ses  juges,  peupler  le  ciel,  fit  périr 
plusieurs  enfants  nouveau-nés  en  leur 
enfonçant  une  longue  aiguille  dans  le  cer- 
veau. Ce  mode  d'infanticide  pourrait  faci- 
lement échapper  aux  recherches,  si  l’auteur 
de  l’attentat  s'était  servi  d’une  aiguille 
très  ténue.  Pour  attaquer  le  cerveau , 
l’instrument  peut  être  introduit  par  les 
narines,  par  les  oreilles,  par  les  tempes  ou 
par  les  fontanelles  : ces  diverses  parties 
devront  donc  être  soigneusement  exami- 
nées ; il  faut  rechercher  jusqu’à  la  moindre 
piqûre,  examiner  l’ecchymose  la  plus  lé- 
gère, suivre  minutieusement  le  trajet  de 
la  moindre  lésion.  — On  en  agira  de  même, 
si  la  piqûre  est  située  sur  les  régions  tho- 
racique, rachidienne  ou  abdominale  : car 
il  peut  arriver  qu'une  aiguille  ait  été  en- 
foncée dans  la  région  thoracique  gauche 
pour  lacérer  le  cœur;  ou  bien  entre  les 
vertèbres  cervicales  , pour  déchirer  la 
moelle  épinière;  ou  qu’elle  ait  été  plongée 
par  le  rectum,  ou  par  la  vulve  (si  l’enfant 
est  du  sexe  féminin),  jusque  dans  le  bas- 
sin, et  qu’elle  ait  blessé  mortellement  les 
viscères  abdominaux. 

4°  Des  mères  ont  eu  la  barbarie  de 
faire  périr  leur  enfant  par  le  feu , ou  d’en 
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brûler  le  corps , dans  le  but  de  faire  dis- 
paraître toutes  les  traces  de  son  existence. 
Si  les  poumons  n’ont  pas  été  consumés,  on 
pourra  encore  reconnaître,  par  l’épreüve 
hydrostatique,  si  l’enfant  a vécu  ; s’il  ne 
reste  que  quelques  portions  de  membres, 
il  faudra  examiner  s’il  y existe  des  phlyc- 
tènes,  altération  qui  prouverait  que  l’en- 
fant était  vivant  lorsqu'on  l’a  brûlé.  (Voyez 
l’article  relatif  aux  Blessures .) 

5°  La  luxation  des  vertèbres  cervicales, 
soit  que  la  tête  ait  été  fortement  renversée 
en  arrière,  soit  qu’on  lui  ait  fait  exécuter 
violemment  un  mouvement  de  rotation, 
détermine  presque  toujours  des  ecchy- 
moses, des  infiltrations  sanguines,  qui  dé- 
cèlent le  crime.  Cependant,  il  peut  arriver 
qu’il  n’y  ait  à l’extérieur  aucune  lésion 
apparente,  et  que  l’ouverture  cadavérique 
seule  fasse  reconnaître  le  tiraillement  ou 
la  rupture,  soit  complète,  soit  partielle, 
des  ligaments  vertébraux,  et  la  lésion  de- 
là moelle  épinière  froissée  ou  déchirée. 
Mais  cette  lésion  pourrait  être  le  résultat 
de  manœuvres  maladroites  faites,  lors  du 
travail  de  l’accouchement,  dans  l’intention 
de  hâter  la  sortie  de  l’enfant.  L’expert 
devra  donc  s’informer,  par  des  questions 
failes  avec  sagacité,  des  diverses  circon- 
stances de  l’accouchement,  des  difficultés 
qu'il  a pu  présenter,  des  tractions  que  l’on 
a dû  exercer  sur  l’enfant,  lorsqu’il  était 
retenu  au  passage. 

6°  Un  nouveau-né  peut  être  asphyxié 
par  privation  d air  respirable  : c’est  ce  qui 
arrive  lorsque  aussitôt  après  sa  naissance 
il  a été  enfermé  dans  un  coffre,  ou  bien 
enfoui  dans  la  terre,  dans  la  paille,  dans 
du  fumier,  ou  étouffé  dans  une  couverture, 
dans  des  linges,  entre  des  matelas,  etc.  ; 
ou  bien  encore  lorqu’on  lui  a tenu  la  bou- 
che et  les  narines  fermées;  c’est  égale- 
ment ce  qui  arrive  lorsqu’on  l'a  suffoqué 
en  lui  versant  un  liquide  dans  la  bouche, 
ou  en  introduisant  jusque  dans  le  pharnyx 
un  corps  solide,  tel  qu'un  tampon  de  linge; 
ou  bien  encore  lorsqu’on  l’a  étranglé  au 
rnoven  d’un  lien  ou  de  la  compression  du 
cou.  * — D’autres  fois,  il  est  asphyxié  par 
des  gaz  délétères  qu’on  lui  a fait  respirer 
à dessein  , et  notamment  par  les  vapeurs 
du  soufre  qui  brûle  (gaz  acide  sulfureux), 
ou  par  les  gaz  qui  se  dégagent  des  fosses 
d’aisances.  — D’autres  fois,  enfin  , il  périt 
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pir  submersion , soit  qu’on  lui  ait  tenu  la 
tète  dans  un  liquide,  ou  qu’on  l'ait  plongé 
dans  un  vase  plein  d’eau,  ou  qu’on  l'ait 
précipité  dans  un  puits,  dans  une  rivière, 
dans  I eau  d une  losse  d aisances,  etc.  La 
cause  de  l asphvxie  se  reconnaîtra  ici  par 
les  mêmes  moyens  que  ceux  que  nous 
avons  déjà  étudiés  (voy.  Strangulation ),  ou 
que  nous  étudierons  ailleurs  (voy  Empoi- 
sonnement par  le  gaz).  Nous  devons  cepen- 
dant insister  sur  la  précipitation  des  nou- 
veaux-nés  dans  une  fosse  d'aisances  , mode 
d infanticide  qui  est  le  plus  commun  dans 
les  villes.  Si  la  mère  prétend  qu’elle  ne 
Ta  précipité  qu  après  s’être  assurée  qu'il 
était  mort-né , il  faut  constater,  par  l’é- 
preuve hydrostatique,  si  en  effet  il  n’a  pas 
respiré.  Si  elle  déclare  qu’il  n’a  vécu  que 
peu  d instants,  et  qu  elle  ne  l’a  précipité 
qu’après  sa  mort,  il  faut  rechercher  à quelle 
cause  cette  mort  doit  être  attribuée  : et 
souvent  encore  l’expert  sera  réduit  à con- 
stater seulement  jusqu’à  quel  point  les 
poumons  ont  été  pénétrés  par  l’air,  et  à 
confesser  sur  le  reste  son  ignorance.  — 
Si  la  mère  prétend  être  accouchée  subite- 
ment au  moment  où  elle  croyait  n’éprou- 
ver que  le  besoin  d’aller  à la  selle,  et  que 
c’est  dans  ce  moment  que  le  foetus,  brus- 
quement expulsé,  est  tombé  dans  la  fosse: 
quelque  invraisemblable  que  soit  une  pa- 
reille déclaration  , oc  ne  pourrait  cepen- 
dant la  repousser  sans  examen,  puisqu’on 
trouve  quelquesexemples  de  faits  analogues 
dans  les  cent  quatre-vingt-trois  observations 
d’accouchement  brusque  citées  par  Klein, 
observations  recueillies  chez  des  femmes 
qui  n’avaient  aucun  intérêt  à déguiser  la 
vérité,  et  dont  plusieurs  étaient  primipares. 
Il  y aurait  à examiner,  dans  ce  cas,  quelles 
sont  la  conformation  du  bassin,  la  consti- 
tution de  la  femme,  la  disposition  des  la- 
trines, et  la  position  dans  laquelle  a du 
se  trouver  la  mère  au  moment  de  l’expul- 
sion du  fœtus.  Ainsi,  dans  un  cas  où  la 
fille  B...  prétendait  être  accouchée  tout  à 
coup  au  moment  où  , croyant  avoir  à sa- 
tisfaire un  besoin , el'e  était  montée  sur  le 
s ége  des  latrines,  le  docteur  Bayard  put 
facilement  reconnaître  que,  d’après  la  dis- 
position du  siège,  il  était  impossible  qu  elle 
s'y  fût  tenue  accroupie;  qu’il  eût  fallu 
qu’elle  se  tînt  debout,  et  dans  une  position 
t^lle  que,  si  l’accouchement  avait  eu  lieu 


dans  cette  attitude  , le  nouveau-né  aurait 
été  projeté  en  avant , à raison  de  l’obliquité 
de  I ouverture  pelvienne.  (Ann.  d’hyg.  et 
deméd.  lêg .,  t.  XXIV,  p.  345.) 

En  terminant  ces  considérations  rela- 
tives à l’infanticide  par  commission  , nous 
croyons  devoir  rapporter  un  fait  que  Ton 
trouve  consigné  dans  tous  les  traités  de 
médecine  légale,  à raison  des  nombreux 
indices  de  culpabilité  qui  semblaient  ré- 
sulter des  circonstances  de  la  cause  , et 
des  consultations  pleines  de  talent  et  de 
sagesse  qui  ont  fait  révoquer  une  condam- 
nation déjà  prononcée. 

Marguerite  Oranger,  accusée  d’infan- 
ticide, avait  déclaré  qu  elle  n’avait  jamais 
eu  la  certitude  d’être  enceinte,  et  que  son 
chirurgien  en  avait  douté  comme  elle  : 
qu  elle  était  tombée  neuf  jours  avant  son 
accouchement,  n’étant  pas  tout  à fait  à 
terme;  qu’elle  était  accouchée  seule,  dans 
son  lit,  une  heure  après  s’y  être  mise,  et 
quatre  heures  après  les  premières  dou- 
leurs; qu’elle  n’avait  pas  entuidi.  son  en- 
fant crier;  qu'elle  ignorait  comment  elle 
avait  rompu  le  cordon,  et  quels  efforts  elle 
avait  pu  faire  sur  l'enfant  en  l’arrachant 
elle-même  de  son  sein.  C’était  sa  première 
couche.  On  la  vit  les  mains  teintes  de  sang 
après  l’accouchement,  et  la  délivrance 
n’eut  heu  que  quatre  heures  plus  tard  , 
aucune  trace  de  sang  n’avait  été  reconnue 
dans  le  cabinet  où  elle  était  couchée,  et 
d où  elle  n éi ait  pas  sortie.  Le  rapport  des 
experts  portait  « que  le  cordon  n’avait,  été 
ni  lié  ni  coupé,  mais  déchiré  à un  pouce 
et  demi  du  ventre,  qu'il  existait  chez  le 
fœtus  une  ecchymose  répandue  tant  sur  la 
tête  qu’au  cou  et  à la  poitrine,  principa- 
lement du  côté  gauche;  qu’ils  avaient 
observé  vingt  quatre  à vingt-cinq  blessures 
ou  meurtrissures , longues  la  plupart  de 
quelques  lignes,  les  plus  longues  n’excé- 
dant pas  dix-huit  lignes , dont  quelques 
unes  affectaient  une  forme  circulaire;  les 
autres  étaient  droites  , n’ayant  pas  toutes 
plus  d une  ligne  de  longueur,  situées  sur 
les  différentes  parties  de  la  face,  excepté 
six  répandues  au  cou  et  a la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  : ce  qui  leur  avait 
fait  présumer  que  la  tête  de  cet  enfant 
avait  pu  être  lancée  contre  quelques  corps 
durs,  dont  les  impressions  étaient  inégales  ; 
qu'ayant  examiné  la  bouche,  ils  avaient 
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Vu  la  mâchoire  inférieure  fracturée  à sa  j 
symphyse,  laquelle  fracture  avait  pu  pro * j 
venir  des  efforts  faits  pour  empêcher  V en- 
fant de  crier  ou  pour  l'étouffer;  qu’ils 
avaient  aperçu,  au-dessous  de  l’oreille  j 
gauche,  une  dépression  ou  enfoncement  j 
qui  n’existait  point  au  côté  droit,  et  n'était 
point  ordinaire;  qu’ils  s'étaient  déterminés 
à ouvrir  la  tête,  et  avaient  reconnu  le  pa- 
riétal gauche  enfoncé  dans  sa  partie  infé-  j 
rieure  ; qu’à  l’ouverture  du  crâne  il  s'était 
écoulé  beaucoup  de  sang  liquide,  ce  qui 
n’aurait  pas  lieu  si  l’enfant  fût  mort  avant 
que  de  naître,  et  s'il  n’avait  pas  été  con- 
tus,  parce  qu’on  avait  trouvé  beaucoup  de 
sang  extravasé  à la  base  du  crâne;  que 
pour  s’assurer  davantage  si  l’enfant  était 
vivant  en  venant  au  monde,  ils  avaient 
ouvert  la  poitrine,  et  que  par  son  inspec- 
tion ils  s’étaient  convaincus  que  le  pou- 
mon avait  été  dilaté  et  gonflé  par  l’air  j 
extérieur  ; ce  qui  prouvait  qu’il  était  vivant  j 
en  sortant  de  la  matrice.  » En  consé-  j 
quence  , les  experts  prononcèrent  qu'il  y 
avait  eu  infanticide  : la  fille  Granger  fut 
condamnée  à mort  par  le  tribunal  criminel 
du  département  de  l’Yonne. 

Le  jugement  ayant  été  cassé,  et  l’accu- 
sée renvoyée  devant  le  tribunal  de  l’Aube, 
Fodéré  établit  que  les  lésions  auxquelles 
les  experts  avaient  donné  indifféremment  j 
le  nom  de  blessures  ou  meurtrissures  n’a- 
vaient rien  de  commun  avec  un  choc,  mais 
indiquaient  plutôt  la  manière  dont  la  fille  j 
s’était  déliviée;  que  la  division  de  la  sym-  j 
physe  de  la  mâchoire  inférieure  attestait  j 
seulement  les  efforts  qu’elle  avait  dû  faire  ; j 
que  l'enfoncement  du  pariétal  arrivait  ] 
assez  souvent  dans  les  accouchements  : 
que  le  sang  fluide  épanché  à la  base  du 
crâne  se  rencontrait  dans  tous  les  enfants 
dont  la  tête  était  restee  longtemps  au  pas- 
sage. et  qui  avaient  succombé;  que  d’ail- 
leurs les  ventricules  latéraux  des  nouveaux- 
nés  contenaient  ordinairement  beaucoup 
de  sérosité  rougeâtre  et  le  cerveau  beau- 
coup de  sang;  quainsi  il  est  absurde  d’en 
inférer  que  l’enfant  était  né  vivant;  que 
le  defaut  des  épreuves  respiratoires  empê-  I 
choit  d'établir  celle  dernière  conséquence  , j 
laquelle  était  d’ailleurs  écartée  par  l’etat  j 
du  cordon  ombilical  rompu  très  près  du  ! 
ventre;  que  puisqu’il  n’y  avait  point  eu  la  j 
moindre  hémorrhagie,  c’était  une  preuve  1 


que  l’enfant  était  mort  en  naissant  ou 
même  avant  de  naître.,  Ces  conclusions, 
conformes  à celles  de  neuf  médecins  ou 
chirurgiens  de  Troyes,  et  à celles  de 
MM.  Bourdois  et  Baudelocque,  furent 
adoptées  par  le  tribunal  de  l’Aube,  qui 
acquitta  l’accusée. 

L'enfant  appartient- il  réellement  à la 
femme  que  l'on  soupçonne  être  sa  mère ? 

Il  n’y  a évidemment  d’autre  moyen  de 
résoudre  cette  question  que  de  cherchera 
s’assurer  si  la  femme  soupçonnée  est 
accouchée  à une  époque  qui  concorde  avec 
la  mort  de  l’enfant  (voy.  Accouchement). 
Mais,  dit  Marc,  lorsque  l’ensemble  des 
circonstances  porte  l’expert  à admettre 
que  le  fœtus  soumis  à son  examen  est 
sorti  du  sein  de  la  femme  qui  présente  des 
traces  d’un  accouchement  récent ,.  il  doit 
bien  se  garder  de  préciser  l'époque  de  la 
naissance  du  fœtus  de  manière  à la  faire 
coïncider  rigoureusement  avec  le  jour  que 
les  actes  de  la  procédure  ou  la  clameur 
publique  indiquent  comme  étant  celui  de 
l’accouchement.  Cette  faute,  d'autant  plus 
grave  quel’art  riepossèdeaucun  moyen  d’é- 
mettre uneopinion  aussi  positive  seraitd’au- 
tant  plus  redoutable  qu’elle  serait  tout  en- 
tière dans  l' intérêt  de  l'accusation.  (. Loc . cit.) 

ARTICLE  VI. 

Conduite  que  doivent  tenir  les  médecins  ou 
chirurgiens  appelés  à faire  un  rapport 
sur  un  cas  d'infanticide. 

Voici  comment  MM.  Briand  et  Chaudé 
tracent  la  manière  dont  le  médecin  légiste 
doit  procéder  dans  l’examen  des  questions 
qui  viennent  de  nous  occuper  : 

« Les  médecins  ou  chirurgiens  appelés 
à assister  le  ministère  public  dans  un  cas 
d'infanticide  doivent  s'attacher  à décrire 
d’abord  avec  la  plus  minutieuse  exacti- 
tude non  seulement  l’état  dans  lequel  se 
présente  le  corps  du  délit  , mais  aussi 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  s’y 
rattacher.  Ils  ont  aussi,  dans  certains  cas, 
à procéder  à l'examen  de  la  mère , ou  du 
moins  de  la  femme  qu’on  suppose  l’être. 

» 1.  Examen  de  l’enfant.  — Si  l’expert 
est  appelé  immédiatement  après  la  décou- 
verte du  corps  du  délit,  il  cherche  d’abord 
s’il  n’y  a pas  à proximité  quelques  vête- 
ments , des  linges  , quelque  instrument 
vulnérarit  ou  des  objets  quelconques,  qui 
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aient  pu  servir  au  crime  ou  qui  puissent 
fournir  quelques  indices , et  s’il  n'y  a pas 
aux  alentours  des  traces  de  sang. 

» 11  note  ensuite  quelle  est  la  position 
du  cadavre,  s’il  est  nu,  vêtu  ou  enveloppé  ; 
et , dans  ces  deux  derniers  cas  , quel  est 
l’état,  et,  s’il  est  possible,  la  marque  du 
linge;  quels  sont  les  liens  (s’il  y en  a); 
comment  ils  sont  placés , quel  est  leur 
tissu,  quelle  est  la  disposition  des  nœuds; 
quel  est  le  fil  employé  et  le  mode  de  suture 
des  enveloppes.  Il  met  ensuite  ces  divers 
objets  en  réserve,  ou  les  livre  à la  garde  de 
l'autorité  judiciaire  , des  circonstances  que 
l’on  ne  saurait  prévoir  pouvant  leur  donner 
plus  tard  une  grande  importance. 

Si  , au  contraire,  l'expert  n’a  été 
appelé  qu’après  la  levée  du  corps , il 
s’enquiert  de  ces  divers  détails  ; et  si  le 
corps  a été  trouvé  enfoui  dans  la  terre  ou 
dans  quelque  autre  matière  , ou  bien  sub- 
mergé, ou  au  fond  d’un  puits,  ou  dans  une 
fosse  d’aisances  , il  s’informe  des  moyens 
employés  pour  extraire  le  corps,  des  diffi- 
cultés que  cette  extraction  a pu  présenter 
et  des  lésions  qui  ont  pu  en  résulter,  afin 
de  ne  pas  confondre  ces  lésions  avec  celles 
qui  auraient  été  faites  pendant  la  vie.  Il 
s’informe  aussi  combien  de  temps  s’est 
écoulé  depuis  l’extraction,  et  si  le  corps  a 
été  soigneusement  couvert  ou  est  resté 
exposé  au  contact  de  l’air. 

» Passant  à l’examen  détaillé  du  corps 
lui-même,  l’expert  indique  quel  est  son 
sexe,  et  s’il  paraît  bien  conformé,  si  la 
rigidité  cadavérique  existe,  ou  s’il  y a déjà 
de  la  putréfaction.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
note  si  elle  est  générale  ou  bornée  à quel- 
ques tissus  ou  à quelque  région , et  si  la 
température  régnante,  ou  ia  nature  du  sol, 
ou  celle  des  matières  avec  lesquelles  le 
corps  a été  en  contact,  ont  pu  l’activer  ou 
la  ralentir  ; quelle  est  la  couleur  de  la  peau  ; 
si  elle  est  ou  non  recouverte  d’un  enduit 
sébacé,  si  cet  enduit  est  uniformément 
réparti  ou  n’existe  que  sur  certaines  ré- 
gions; si  les  ongles  s’étendent  jusqu’aux 
extrémités  des  doigts,  et  quelles  sont  leur 
largeur  et  leur  consistance;  si  la  tête  est 
garnie  de  cheveux,  et  quels  sont  leur  cou- 
leur, leur  longueur,  leur  degré  de  ténuité. 

Si  l’épiderme  a déjà  commencé  à s’ex- 
folier, il  faut  indiquer  à quel  point  en  est 
cette  exfoliation. 


» L’expert  constate  ensuite  le  volume, 
le  poids,  la  longueur  totale  du  corps;  il 
note  exactement  à quel  point  de  l’abdomen 
est  situé  l’ombilic;  enfin  il  recherche  tous 
les  signes  propres  à établir  si  l'enfant  est 
né  à terme,  s’il  est  né  viable,  ou  bien  à 
quelle  époque  de  la  grossesse  il  était  par- 
venu (I). 

» Il  observe  ensuite  si  la  tête  n’est  point 
déformée,  et  quel  est  le  degré  d’écarte- 
ment des  os,  la  grandeur  des  fontanelles, 
l’étendue  des  diamètres  bipariétal , occi- 
pito -frontal  et  occipito- mentonnier.  Il 
examine  avec  soin  le  cuir  chevelu,  après 
l’avoir  rasé , pour  s’assurer  s’il  n’y  a pas 
de  traces  de  piqûres,  ou  s’il  n'existe  pas 
de  tumeurs,  d’ecchymoses  ou  d’enfonce- 
ments. S’il  trouve  quelques  lésions,  il  note 
exactement  sur  quels  points  du  crâne  elles 
sont  situées;  puis  il  incise  les  téguments, 
en  partant  de  l’une  des  arcades  surcilières, 
passant  derrière  la  conque  de  l’oreille  et 
au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  , 
pour  revenir  gagner  par  le  côté  opposé  le 
point  de  départ.  De  cette  manière  la  tumé- 
faction que  produit  quelquefois  un  accou- 
chement laborieux,  et  les  ecchymoses  qui 
auraient  leur  siège  sur  quelque  point  du 
crâne,  restent  intactes;  il  ne  les  met  à dé- 
couvert qu’à  mesure  qu’il  dissèque  le  tissu 
cellulaire , pour  mieux  apprécier  leurs 
limites  et  leur  degré  de  gravité,  et  recon- 
naître la  nature  du  liquide  épanché. 

» Continuant  l’inspection  de  la  surface 
du  corps  , il  visite  les  oreilles , le  nez , la 
bouche,  les  yeux,  et  s’assure  s’ils  sont 
bien  libres,  s’ils  ne  contiennent  pas  des 
corps  étrangers,  s’ils  ne  présentent  au- 

(t)  Pour  mesurer  la  longueur  de  l’enfant,  on 
l’étend  sur  le  dos,  la  tête  placée  dans  sa  position 
naturelle  , on  fait  maintenir  le  bassin  par  un  aide, 
et  appuyer  sur  les  rotules  afin  de  faire  allonger  les 
jambes,  qui  sont  ordinairement  plus  ou  moins 
fléchies  sur  les  cuisses.  On  applique  transversale- 
ment une  règle  contre  le  sommet  de  la  tête,  et 
l’on  tend  un  lil  à partir  de  cette  règle  jusqu’à  la 
plante  des  pieds,  en  ayant  soin  qu’il  passe  en 
ligue  droite  le  long  d’un  des  côtés  de  la  tète,  au- 
devant  du  thorax  , de  l’abdomen  et  du  bassin,  et 
le  long  de  la  partie  interne  de  la  jambe  cor  respon- 
dante. Ce  fil,  représentant  exactement  la  lon- 
gueur totale  du  corps  , il  suffit  de  le  plier  en  deux 
parties  égales  pour  reconnaître  si  l’ombilic  est  a 
peu  près  à la  moitié  de  la  longueur  du  corps 
ou  s’il  est  plus  ou  moins  au-dessous  de  cette 
moitié. 


DES  RAPPORTS  DANS  LES  CAS  D’INFANTICIDE. 


cime  lésion  qu’on  puisse  attribuer  à l’action 
d'un  instrument  piquant  ou  contondant. 

Il  note  d’abord  si  la  bouche  est  plus  ou 
moins  ouverte  ou  fermée  , si  la  langue  est 
placée  entre  les  lèvres  (cette  position  de  ; 
la  langue  est  un  indice  que  l’enfant  a vécu);  ! 
si  la  mâchoire  inférieure  ne  présente  point 
une  mobilité  contre  nature.  (Souvent, 
lorsque  le  corps  a séjourné  dans  l’eau,  les 
les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  inférieure 
deviennent  mobiles,  et  il  faut  être  en  garde 
contre  les  inductions  que  l’on  pourrait  en  j 
tirer.  ) 

» 11  constate  si  l’articulation  de  la  tête  ; 
avec  les  vertèbres  cervicales  est  dans 
l’état  naturel  et  n’a  pas  plus  de  mobilité 
qu'elle  n’en  doit  avoir  ; si  le  cou  n'offre 
aucune  excoriation,  aucune  ecchymose, 
aucune  impression  quelconque.  S’il  trouve 
un  lien  autour  du  cou,  il  faut  qu  il  observe 
de  quel  tissu  est  ce  lien  , combien  il  fait 
de  tours,  comment  est  fait  le  nœud  et  à 
quelle  partie  du  cou  il  correspond  ; quel 
est  le  degré  de  constriclion  et  à quel  vo- 
lume le  cou  se  trouve  réduit.  S'il  trouve 
seulement  un  ou  deux  sillons  , il  faut  qu’il 
se  'garde  bien  de  prononcer  trop  légère- 
ment que  ces  sillons  ont  été  produits  par 
un  lien  ; mais  il  doit  en  décrire  la  largeur, 
la  profondeur,  la  direction  ; et  indiquer 
avec  précision  l’état  de  la  peau,  en  ayant 
soin  de  ne  se  servir  que  d’expressions 
employées  dans  leur  sens  propre. 

y>  Il  faut  examiner  si  le  thorax  est  bombé 
ou  aplati;  s’il  n’existe  aucune  lésion  sur 
les  parois  thoraciques,  et  particulièrement 
vers  la  région  du  cœur;  si,  en  compri- 
mant la  poitrine,  on  fait  sortir  quelque 
liquide  par  la  bouche  ou  par  les  narines  ; 
si  l’abdomen  est  souple  ou  tendu. 

» S'il  existe  un  bout  du  cordon  ombi- 
lical, il  faut  noter  s’il  est  frais  , flétri  ou 
sec:  dans  les  premiers  cas,  indiquer  sa 
longueur  et  sa  grosseur;  s’il  est  gras  ou 
maigre;  s’il  est  arrondi  ou  noueux;  quel 
est  le  calibre  de  ses  vaisseaux  ou  leur 
degré  d'oblitération  , et  s’il  en  découle  du 
sang  par  la  pression  ; s’il  paraît  avoir  été 
coupé  avec  un  instrument  tranchant  ou 
avoir  été  arraché  et  déchiré.  S il  est  sec, 
il  faut  noter  si  cette  dessiccation  plus  ou 
moins  avancée  paraît  être  l’effet  naturel  de 
la  vie  de  l'enfant  pendant  quelques  jours, 
ou  si  elle  n’est  pas  plutôt  l’effet  du  contact 
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de  l’air  sur  le  corps  privé  de  vie.  Si  le 
bout  du  cordon  porte  une  ligature,  il  faut 
noter  avec  quoi  et  comment  elle  est  faite, 
à quelle  distance  de  l’ombilic  elle  est  pla- 
cée et  quel  est  son  degré  de  constriction. 

» Si  le  cordon  ombilical  n’existe  plus, 
il  faut  examiner  si  son  absence  est  le  ré- 
sultat de  sa  chute  naturelle  ou  d’un  arra- 
chement. Dans  le  premier  cas,  l’anneau 
ombilical  présente  quelquefois  un  cercle 
blanchâtre  humecté  d’un  fluide  séro -mu- 
queux et  circonscrit  lui -même  par  un 
cercle  inflammatoire  rosé;  l’ombilic  est 
rétréci  en  une  sorte  de  cul-de-sac  , et  son 
anneau  fibreux  ne  permet  plus  d’attirer 
les  vaisseaux  en  dehors.  Au  contraire, 
dans  le  cas  d’arrachement,  l’ombilic  est 
largement  béant;  il  reste  souvent  autour 
de  l’anneau  de  petits  lambeaux  dex  mem- 
branes arrachées,  et  l’on  attire  facilement 
les  vaisseaux  au  dehors. 

» L’expert  examine  enfin  si  les  testi- 
cules sont  dans  le  scrotum  ; ou,  si  le  sujet 
est  du  sexe  féminin,  quel  est  le  degré  de 
développement  des  organes  sexuels  ex- 
ternes. 

» 11  mesure  la  longueur  respective  des 
membres  supérieurs,  et  voit  si  les  uns  ou 
les  autres  ne  sont  ni  luxés,  ni  fracturés  , 
ce  dont  il  s’assure  en  leur  faisant  exécuter 
divers  mouvements,  ou  en  les  incisant  s’il 
avait  le  moindre  doute. 

» Après  avoir  ainsi  terminé  l’inspection 
de  l'état  extérieur  du  corps , l’expert  en 
vient  à l’ouverture  des  trois  grandes  ca- 
vités (1  ). 

(i)  Les  auteurs  ne  s’accordent  pas  sur  l’ordre  à 
suivre  dans  les  autopsies  en  général.  Chanssier  , 
dont  la  méthode  est  consignée  dans  la  thèse  du 
docteur  Renard  ( Manière  de  procéder  a L’ouver- 
ture des  cadavres,  Paris,  1819),  voulait  que  l’on 
commençât  par  ouvrir  le  rachis,  puis  le  crâne,  le 
thorax  et  l’abdomen  : et  telle  est  la  marche  ensei- 
gnée par  M.  Orfila  ( Médecine  legale , US  ).  Mais, 
indépendamment  des  inconvénients  que  cette  ma- 
nière de  procéder  a dans  tontes  les  autopsies  , 
comme  nous  le  dirons  ailleurs,  elle  est  vicieuse 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’examen  d’un  nouveau- 
né;  car  l’on  doit  alors  donner  une  attention  toute 
particulière  aux  viscères  abdominaux,  et  il  im- 
porte surtout  de  conserver  intacts  tous  les  organes 
qui  occupent  la  région  ombilicale,  ou  qui  s’y  rat- 
tachent. Or  ou  ne  pourrait  coucher,  comme  l’in- 
dique Chanssier,  le  cadavre  sur  le  ventre  et  faire 
les  manœuvres  nécessaires  pour  mettre  la  moelle 
à découvert,  sans  risquer  que  l’anneau  ombilical, 
le  cordon  et  ses  vaisseaux,  et  même  les  organes 
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» 1°  Crâne. — Suivant  ia  région  du 
crâne  qu’on  a intérêt  de  ménager,  on 
incise  les  téguments  de  la  manière  que 
nous  venons  d'indiquer  ; et,  en  les  dissé- 
quant ensuite  de  la  circonférence  au  ver- 
tex , on  met  les  os  à découvert  : ou  bien 
on  fait  deux  incisions,  dont  une,  partant 
de  la  racine  du  nez , passe  le  long  de  la 
ligne  médiane  sur  le  verlex , et  se  pro- 
longe en  arrière  jusqu'à  l’apophyse  épi- 
neuse de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre 
cervicale,  et  l’autre  s’étend  d'une  oreille 
a 1 autre,  croisant  la  première  à angle 
droit  sur  le  vertex.  (L’incision  d’avant  en 
arrière  doit  être  faite  avec  précaution, 
pour  ne  point  ouvrir  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  dont  le  sang,  venant  a s’épan- 
cher, gênerait  dans  les  recherches  ulté- 
rieures; et  c’est  une  raison  de  donner  en 
général  la  préférence  à l’incision  circu- 
laire.) Le  cuir  chevelu  une  fois  incisé 
selon  l’une  ou  l autre  méthode  , on  fait 
avec  le  scalpel  une  petite  incision  au  tiers 
inferieur  de  la  commissure  membraneuse 
qui  unit  le  frontal  au  pariétal  ; on  intro- 
duit dans  cette  incision  , qui  comprend 
1 épaisseur  de  la  dure-mère , une  lame  de 
bons  ciseaux;  et,  en  suivant  le  bord  du 
pariétal  , on  coupe  successivement  les 
membranes  qui  l’unissent  à 1 os  frontal , 
au  temporal  et  à l’occipital.  Mais  en  fai- 
sant cette  coupe  il  faut  avoir  soin  de  ne 
point  ouvrir  le  sinus  latéral  de  la  méninge, 
qui  est  très  près  de  l'angle  mastoïdien  de 
l’os  pariétal,  et  qui  est  toujours  rempli  de 
sang  lluide.  Pour  l’éviter,  il  faut,  lorsqu’on 
approche  de  ce  point,  s’écarter  de  la  com- 
missure membraneuse,  et  laisser  en  cet 
endroit  une  petite  portion  de  l'os  pariétal. 
Lorsqu’on  a coupé  les  commissures  mem- 
braneuses sur  les  trois  bords  de  l’os  , on 
le  soulève,  on  le  renverse  vers  le  sommet 
de  la  tête,  et  on  le  détache  entièrement, 

renfermés  dans  l’abdomen,  ne  fussent  froissés  on 
n’éprouvassent  quelques  déchirures , quelques 
lésions  dont  ensuite  ou  méconnaîtrait  peut-être  la 
cause.  Aussi  l’ordre  indiqué  par  M.  Devergie  pour 
les  autopsies  des  cadavres  adultes  ( la  tête,  le  cou, 
la  poitrine,  l’abdomen,  les  membres  et  le  rachis), 
nous  parait  bien  préférable.  À la  vérité  cet  auteur 
ne  parle  point  de  l’ouverture  du  rachis  dans  les 
cas  d’infanticide  ; mais  sans  doute,  c’est  qu’il  s’en 
référait,  a cet  égard,  a ce  qu’il  avait,  dit  eu  parlant 
de  s autopsies  en  général.  Nous  l’avons  pris  pour 
guide  dans  l’indication  des  recherches  auxquelles 
l’expert  doit  se  livrer. 


en  le  coupant  dans  son  épaisseur  a quelque 
distance  de  la  ligne  médiane,  afin  de  ne  point 
ouvrir  les  veines  qui  se  rendent  dans  le 
sinus  médian  de  la  méninge.  On  enlève 
avec  les  mêmes  précautions  la  portion 
correspondante  de  l'os  frontal,  et  l’on  dé- 
couvre ainsi  la  plus  grande  partie  de  l'un 
des  lobes  ou  hémisphères  du  cerveau.  On 
fait  ensuite  la  même  opération  sur  le  côté 
opposé,  en  notant  bien  exactement  les 
fractures  ou  fêlures  des  os,  les  décolle- 
ments de  la  dure-mère,  et  les  épanche- 
ments que  l'on  rencontrerait.  On  examine 
alors  le  cerveau  ; on  indique  l'état  de  sa 
surface,  de  ses  circonvolutions,  de  ses 
anfractuosités,  et  l’état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  de  ses  vaisseaux  ; on  s’assure  s'il 
n’y  a pas  de  sang  épanché  dans  ses  ven- 
tricules ou  à sa  base,  et  si  la  substance 
cérébrale  n’a  pas  éprouvé  d'altérations  en 
quelques  points;  on  note  également  l’as- 
pect, la  couleur,  la  densité  des  parties 
saines,  pour  mieux  faire  ressortir  la  diffé- 
rence que  présenteraient  les  parties  saines. 
On  détache  ensuite  la  portion  osseuse  de 
la  voûte  du  crâne  que  l'on  avait  conservée, 
on  enlève  entièrement  toute  la  masse  en- 
céphalique, et  1 on  continue  le  même  exa- 
men sur  le  cervelet  et  le  mésocéphale. 

» Mais  l’ordre  dans  lequel  nous  indi- 
quons de  procéder,  les  directions  que  nous 
proposons  de  donner  aux  incisions,  doi- 
vent être  modifiés  selon  les  cas  particu- 
liers : en  règle  générale , les  sections,  les 
divisions  ne  doivent  jamais  être  pratiquées 
sur  les  parties  lésées;  elles  ne  doivent 
l’être,  au  contraire,  qu’a  une  certaine  dis- 
tance du  siège  des  lésions.  Ainsi  , si  l’on 
aperçoit  une  blessure  au  côté  droit  de  la 
tête,  il  faut  enlever  d’abord  la  partie  gau- 
che du  crâne,  et  en  retirer  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  afin  d’observer  dans 
tous  leurs  détails  les  lésions  de  la  partie 
droite.  Si,  au  contraire,  la  blessure  est  au 
front,  on  met  d'abord  à nu  la  région  pos- 
térieure du  crâne  et  du  cerveau. 

» 2°  Thorax.  — On  incise  d'abord  cha- 
que commissure  des  lèvres  jusqu’à  l'oreille 
correspondante,  et  l'on  divise  la  levre 
inférieure  par  une  incision  que  l'on  pro- 
longe en  suivant  la  ligne  médiane,  le  long 
du  cou  jusqu’au  sternum,  afin  de  visiter 
plus  complètement  l’arrière-bouche  et  le 
pharynx , de  s'assurer  si  ces  cavités  ne 
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sont  point  engouées  par  des  mucosités  ou 
par  un  liquide  quelconque;  si  elles  ne  pré- 
sentent pas  de  traces  de  l’introduction 
d'un  corps  étranger,  si  la  glotte  et  l'épi- 
glotte sont  bien  intactes. 

» On  dissèque  ensuite  les  deux  lam- 
beaux jusqu’au  niveau  des  clavicules,  pour 
explorer  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
du  cou,  les  artères  carotides,  et  la  trachée 
(qui  pourrait,  comme  le  pharynx,  con- 
tenir de  l’eau  ou  une  écume  sanguinolente, 
ou  être  engouée  par  des  mucosités). 

«Arrivant  alors  au  thorax,  on  fait 
d'abord  de  chaque  côté  une  incision  trans- 
versale , longeant  la  clavicule  depuis  son 
articulation  sternale  jusqu’à  son  extrémité 
acromieune.  Puis,  de  chaque  articulation 
sterno  claviculaire,  on  incise  les  téguments 
dans  une  direction  très  oblique  en  dehors, 
et  jusqu’à  la  dernière  côte.  On  divise  les 
articulations  sterno-claviculaires,  en  évi- 
tant d’ouvrir  la  veine  cave  ou  les  sous- 
clavières;  on  coupe,  le  plus  en  dehors 
possible  , les  cartilages  qui  unissent  les 
côtes  au  sternum;  et,  soulevant  alors  la 
partie  supérieure  de  cet  os,  on  le  renverse 
de  haut  en  bas  sur  l’abdomen  , en  détrui  - 
sant successivement  toutes  les  adhérences 
de  sa  face  interne.  Pendant  cette  dissec- 
tion , on  observe  attentivement  s'il  n’y  a 
pas  dans  l'épaisseur  des  chairs  quelques 
vestiges  d’ecchymoses  ou  de  piqûres  ; et 
s’il  s'en  trouvait,  il  faudrait  modifier  la 
manière  de  procéder,  et  faire  en  sorte 
d'étudier  exactement  le  trajet  des  lésions, 
de  dehors  en  dedans  , ou  , dans  certains 
cas,  de  dedans  en  dehors.  Il  faudrait  aussi, 
s'il  se  dégageait  quelque  gaz,  lors  de  l’ou- 
verture de  la  poitrine,  en  noter  la  quan- 
tité et  l’odeur. 

» Les  organes  thoraciques  se  trouvant 
ainsi  à nu,  on  indique  si  les  poumons  rem- 
plissent exactement  la  cavité  du  thorax. 

» S'ils  sont  comme  refoulés  dans  un 
petit  espace,  ou  si,  au  contraire,  ils  re- 
couvrent plus  ou  moins  le  péricarde. 

» Quelle  est  la  couleur  de  la  surface,  et 
si  l’on  distingue  les  vésicules  pulmonaires 
et  les  ramifications  vasculaires. 

» On  soulève  ensuite  ces  organes  pour 
les  examiner  de  toutes  parts,  ainsi  que  les 
plèvres.  S’il  existe  un  épanchement  dans 
l’une  ou  dans  l’autre  cavité  thoracique,  on 
note  si  le  sang  est  liquide  ou  en  caillots  : 


on  en  évalue  la  quantité,  et  l’on  cherche 
d où  il  a pu  provenir.  On  note  également 
si  quelque  portion  de  l’un  ou  de  l’autre 
poumon  est  plus  ou  moins  gorgée  de  sang; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  . selon  la 
position  dans  laquelle  le  corps  était  couché 
pendant  son  refroidissement,  telle  ou  telle 
portion  des  poumons  a dû  être  le  siège 
d une  stase  de  sang,  et  doit  présenter, 
par  conséquent  , une  couleur  brunâtre 
d autant  plus  prononcée,  que  le  jeune 
sujet  aura  perdu  moins  de  sang  avant  de 
mourir. 

» Après  ce  premier  examen,  on  coupe  le 
péricarde  aux  endroits  où  il  se  réfléchit 
sur  les  vaisseaux;  on  soulève  le  thymus, 
on  renverse  à droite  le  poumon  gauche 
pour  arriver  au  canal  artériel,  que  l’on 
dissèque  et  que  l’on  isole,  afin  d’observer 
que!  est  son  volume;  puis,  a l’aide  d’une 
aiguille  courbe  et  mousse,  on  place  des 
ligatures  doubles  : lù  sur  la  veine  cave 
intérieure  ; 2°  sur  les  artères  carotides  pri- 
mitives; 3°  sur  l’aorte,  immédiatement 
au-dessous  du  canal  artériel;  4°  sur  la 
veine  cave  supérieure  ; o'J  sur  la  trachée, 
près  de  sa  division.  On  prend  ensuite  la 
ligature  de  la  veine  cave  inférieure,  et  l’on 
détache,  de  bas  en  haut,  et  tout  à fois,  les 
poumons,  le  cœur  et  le  thymus  , en  cou- 
pant à mesure  les  gros  vaisseaux  entre  les 
deux  ligatures,  ainsi  que  la  trachée,  mais 
en  évitant  d’ouvrir  l’œsophage,  sur  lequel  il 
faudra  Rappliquer  leutde  suite  une  ligature, 
si  on  l’avait  atteint  par  mégarde.  Les  vis- 
cères thoraciques  étant  ainO  détachés,  on 
les  enlève  et  on  les  met  soigneusement  en 
réseive,  pour  les  soumettre  à l’épreuve 
hydrostatique,  après  avoir  terminé  l'au- 
topsie. 

« 3°  Abdomen.  • — ■ Les  organes  qui  ser- 
vaient naguère  à la  circulation  fœta  e étant 
ceux  qui  appellent  plus  particulièrement 
l’attention  de  I expert,  et  leur  état  devant 
être  constaté  jusque  dans  le  moindre  dé- 
tail , il  importe  de  les  conserver  intacts 
lorsque  l’on  fait  l’ouverture  de  l'abdomen. 
Le  sternum,  que  l’on  avait  rabattu  sur 
l’abdomen  , est  replacé  dans  sa  position 
naturelle;  on  incise  les  téguments  abdo- 
minaux, depuis  l’appendice  sternale  jus- 
qu'à peu  de  distance  de  l’ombilic,  que  l’on 
contourne  à gauche,  et  l’on  prolonge  l’in- 
cision obliquement  en  bas  et  en  dehors , 
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jusque  dans  le  milieu  de  l’espace  compris 
entre  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure 
et  la  symphyse  pubienne.  En  soulevant 
alors  l’ombilic , pour  faire  saillir  les  replis 
du  péritoine  qui  contiennent  les  vaisseaux 
ombilicaux , il  est  facile  de  les  observer, 
et  d'inciser  circulai  rement  la  peau  au 
pourtour  des  parois  abdominales,  sans 
blesser  ces  vaisseaux. 

» On  constate  d abord  l’état  de  l’anneau 
ombilical  ; 

w Si  les  vaisseaux  ombilicaux  contien- 
nent du  sang  liquide  ou  coagulé,  ou  s’ils 
sont  entièrement  vides  ; quelle  est  l’épais- 
seur de  leurs  parois  et  leur  degré  d’obli- 
tération, ce  dont  on  s'assure  en  y intro- 
duisant un  stylet,  de  dedans  en  dehors; 

)>  Si  le  canal  veineux  est  encore  per- 
méable ; , 

» Si  le  foie  présente  quelques  déchi- 
rures, ou  si  l’on  trouve  sur  cet  organe  des 
taches  violacées , indices  ordinaires  des 
épanchements  de  sang  dans  son  tissu  ; si 
la  vésicule  contient  un  liquide  et  quelles  en 
sont  la  couleur  et  la  nature. 

» On  recherche  s’il  n’existe  pas  un 
épanchement  dans  la  cavité  abdominale, 
épanchement  dont  il  faudrait  noter  la  na- 
ture, le  siège  et  la  quantité. 

» On  note  si  l’estomac  contient  quel- 
ques substances  et  de  quelle  nature  elles 
sont  ; 

» S’il  y a encore  dans  le  canal  intes- 
tinal du  méconium,  ou  une  couche  de  mu- 
cosités colorées  en  vert; 

» Si  la  vessie  est  vide  d’urine;  si  la 
rate,  les  reins  et  les  organes  sexuels  sont 
dans  l état  normal. 

» On  remet  ensuite  en  place  les  viscères 
abdominaux,  on  rapproche  les  téguments, 
et  l’on  ferme,  autant  que  possible,  par 
quelques  points  de  suture,  les  ouvertures 
faites. 

» 5°  Canal  vertébral.  — Après  cette 
exploration  des  cavités  splanchniques,  il 
faut  s'assurer  si  la  moelle  épinière  est 
dans  son  état  d'intégrité  : car  il  se  pour- 
rait que  la  mort  fût,  dans  certains  cas,  le 
résultat  de  lésions  volontaires  ou  acciden- 
telles, ou  bien  d’altérations  pathologiques 
de  cette  portion  importante  du  système 
nerveux.  On  couche  le  petit  cadavre  sur 
le  ventre,  en  ayant  soin  de  placer  dessous 
un  objet  quelconque  qui  rende  plus  sail- 


lante la  région  lombaire  du  rachis,  on  fait 
une  incision  étendue  de  l’occiput  à l’os 
sacrum  en  suivant  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  ; on  détache,  de  chaque  côté  de 
ces  apophyses,  la  peau  et  les  muscles  qui 
remplissent  les  gouttières  vertébrales.  La 
portion  annulaire  des  vertèbres  se  trou- 
vant ainsi  à nu  dans  toute  la  longueur  du 
canal  rachidien,  on  engage  une  des  lames 
de  forts  ciseaux  mousses  sous  la  portion 
annulaire  de  là  dernière  vertèbre  lombaire, 
aussi  près  que  possible  de  la  base  de  l'apo- 
physe transverse,  et,  en  remontant  ainsi 
jusqu’à  la  nuque,  on  coupe  successivement 
et  de  chaque  côté  toute  la  portion  posté- 
rieure des  vertèbres  ; puis  on  détache  et 
l’on  sépare  celong  segment,  qui  laisse  à dé- 
couvert la  moelle  épinière  et  ses  enve-  ' 
loppes.  A mesure  que  l'on  procède  à cette 
préparation,  on  a soin  d’observer  s’il  n’y 
a pas  d'ecchymoses  dans  l’épaisseur  des 
muscles,  de  fractures  ou  de  luxations  des 
verlèbres,  ou  de  distension  de  leurs  liga- 
ments. On  ouvre  ensuite  la  membrane 
médullaire  pour  examiner  le  cordon  rachi- 
dien et  les  nerfs  lombaires  et  sacrés,  et 
rechercher  s'il  n’y  a pas  de  traces  de  pi- 
qûres ou  d’autres  lésions.  Mais  il  faut  se 
donner  bien  garde  de  prendre  pour  des 
signes  de  commotion  ou  de  violences  ex- 
térieures l’engorgement  des  veines  rachi- 
diennes ou  la  présence  dans  le  canal  mé- 
dullaire d'une  sérosité  limpide,  jaunâtre 
et  visqueuse  ; ces  phénomènes  résultant  le 
plus  ordinairement  de  l’état  de  maladie 
qui  a pu  précéder  la  mort,  ou  bien  de  la 
situation  dans  laquelle  le  corps  est  resté 
pendant  son  refroidissement. 

» Enfin,  en  terminant  l’autopsie,  on 
pratique  sur  les  muscles  des  membres  des 
incisions  longues  et  profondes  pour  s’as- 
surer s’il  n’v  aurait  pas  d’épanchements 
dans  leurs  interstices  ou  sous  les  aponé- 
vroses. En  même  temps  on  désarticule  un 
des  genoux  ; et,  en  coupant  par  couches  le 
fibro-cartilage  qui  forme  les  condyles  du 
fémur,  on  découvre  entre  ces  deux  con- 
| dyles  un  point  d'ossification  dont  il  im- 
| porte  de  constater  le  développement. 

» 6°  Epreuves  docimasiques.  — Nous 
| avons  vu  de  quelle  importance  sont,  les 
| données  fournies  parles  poumons  du  nou- 
| veau-né,  et  quelle  attention  ces  expériences 
S exigent  de  la  part  de  l’expert. 
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» J1  opère  d’abord  avec  les  poumons 
unis  au  cœur  et  au  thymus  : il  essaie  si 
ces  organes  , placés  doucement  à la  sur- 
face du  liquide  , surnagent  complètement 
ou  tombent  au  fond  plus  ou  moins  lente- 
ment, ou  restent  suspendus  à une  certaine 
hauteur. 

;>  Il  incise  ensuite  la  veine  cave  supé- 
rieure de  haut  en  bas,  en  intéressant  meme 
une  petite  portion  des  parois  de  l'oreillette 
droite  du  cœur  ; il  note  quelle  quantité  de 
sang  s’écoule  du  cœur  et  des  gros  troncs 
vasculaires,  et  il  examine  si  le  trou  de 
Botal,  qui  se  trouve  sur  la  paroi  interne  de 
l’oreillette,  est  encore  largemement  ouvert; 
ou,  dans  le  cas  contraire,  si  les  deux  val- 
vules qui  le  ferment  permettent  encore 
d'introduire  (en  suivant  une  direction 
oblique  de  bas  en  haut)  un  stylet  jusque 
dans  l'oreillette  gauche. 

» Pour  séparer  ensuite  des  poumons  le 
thymus  et  le  cœur,  il  coupe  les  vaisseaux 
entre  les  deux  ligatures  ; et  n'ayant  plus  à 
opérer  que  sur  les  poumons,  il  commence 
par  les  peser  tous  deux  ensemble  pour  sa- 
voir dans  quelle  proportion  leur  poids  est 
à celui  du  corps  entier. 

» Il  répète  l'épreuve  hydrostatique  avec 
chaque  poumon  séparément , puis  avec 
chaque  lobe,  puis  avec  ces  mêmes  lobes 
coupés  en  morceaux  peu  volumineux. 

« En  coupant  ainsi  les  poumons,  il  ob- 
serve si  leur  tissu  est  crépitant  ou  com- 
pacte , et  s’il  n’est  ni  emphysémateux  ni 
gorgé  de  sang  ; et , après  avoir  soumis 
chaque  fragment  à l’épreuve  hydrosta- 
tique et  tenu  note  exacte  de  la  partie  du 
poumon  d'où  proviennent  les  morceaux 
qui  se  comporteraient  autrement  que  les 
autres.il  soumet  ces  morceaux  à une  der- 
nière épreuve,  consistant  à les  comprimer 
entre  les  doigts,  sous  l’eau,  et  à examiner 
s’il  s’en  dégage  de  l’air,  et  si  l'air  s'é- 
chappe en  grosses  bulles,  ou,  au  contraire, 
en  bulles  très  fines  formant  seulement  une 
mousse  à la  surface  du  liquide.  Les  frag- 
ments sont  ensuite  abandonnés  a eux- 
mêmes  pour  constater  s’ils  se  comportent 
encore  après  ce  dégagement,  d’air  comme 
ils  se  comportaient  auparavant.  Enfin,  il 
est  souvent  utile  de  répéter  l’épreuve  hy- 
drostatiquedans  de  l’eau  chaude,  quand  les 
poumons  auront  surnagé  dans  l’eau  à la 
température  ordinaire. 
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» Toutes  les  opérations  étant  achevées, 
les  morceaux  de  poumons  seront  renfer- 
més dans  un  vase,  le  corps,  nettoyé  et  es- 
suyé, sera  cousu  dans  un  drap,  et  le  ma- 
gistrat apposera  sur  l’un  et  l’autre  un 
sceau,  pour  que  ces  pièces  constitutives  du 
corps  du  délit  n’éprouvent  aucune  altéra- 
tion, et  puissent,  au  besoin,  être  soumises 
à une  visite  contradictoire. 

» II.  Examen  de  la  mère.  — Tantôt  la 
mère  est  inconnue,  mais  des  présomptions 
graves  désignent  telle  ou  telle  femme; 
tantôt  elle  est  connue,  mais  elle  se  dit  in- 
nocente de  la  mort  de  son  enfant.  Dans  ce 
dernier  cas  , ou  bien  elle  prétend  être  ac- 
couchée subitement,  sans  avoir  pu  prévoir 
l’expulsion  brusque  du  fœtus,  ou  bien  elle 
affirme  que  la  violence  des  douleurs  et  la 
quantité  de  sang  qu’elle  a perdu  lui  ont 
ôté  la  force  et  la  présence  d’esprit  néces- 
saires pour  donner  à son  enfant  les  pre- 
miers soins.  Or  la  première  de  ces  alléga- 
tions est  le  plus  souvent  mensongère  si  le 
fœtus  est  volumineux,  si  la  femme  est  pri- 
mipare, et  si  le  délabrement . des  parties 
génitales  dénote  un  enfantement  laborieux. 
La  seconde  ne  mérite  pas  plus  de  confiance 
si  l’enfant  est  chétif,  si  les  parties  génitales 
de  la  mère  sont  à peine  contuses , si  des 
accouchements  antérieurs  ont  été  fa- 
ciles , etc. 

» Le  médecin  légiste  doit  donc  consta- 
ter d’abord  que  la  femme  est  accouchée 
(les  signes  de  l’accouchement).  Il  notera 
par  conséquent  (si  l’accouchée  ne  se  re- 
fuse pas  à être  visitée)  l’état  des  grandes 
et  petites  lèvres , de  la  fourchette  et  du 
vagin  , l’état  du  col  et  du  corps  de  l’uté- 
rus , le  volume  du  ventre  et  l’état  des  pa- 
rois abdominales , la  nature  des  écoule- 
ments qui  ont  lieu  parla  vulve,  le  volume 
des  mamelles  et  l’existence  ou  l’absence 
de  la  sécrétion  du  lait. 

» S’il  résulte  des  différents  signes  qu’il 
aura  observés  que  la  femme  est  accouchée, 
il  indiquera  si  elle  paraît  avoir  eu  précé- 
demment d'autres  grossesses,  depuis  com- 
bien de  temps  ce  dernier  accouchement 
paraît  avoir  eu  lieu,  et  si  le  travail  paraît 
avoir  été  long  et  pénible. 

» 11  s’informera  dans  quel  lieu  et  dans 
quelle  position  elle  est  accouchée  ; 

» Si  la  poche  des  eaux  s’est  rompue  plus 
ou  moins  longtemps  avant  l’accouchement, 
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ou  si,  au  contraire,  l’enfantement  a suivi 
de  près  l’écoulement  des  eaux  ; 

» Si  elle  est  accouchée  seule  ; 

» Si  l’expulsion  du  fœtus  a eu  lieu  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  ou  si  la  femme 
s’est  aidée  elle-même  en  exerçant  des 
tractions  sur  le  fœtus  ; 

» Si  elle  a éprouvé  des  hémorrhagies 
avant,  pendant  ou  après  l’accouchement; 

» Quel  jour  et  à quelle  heure  elle  a 
éprouvé  les  premières  douleurs,  et  au  bout 
de  combien  de  temps  la  naissance  a eu 
lieu  ; 

» Si  elle  a perdu  connaissance  avant, 
pendant  ou  après  l’accouchement; 

» Si  l’enfant  a respiré,  ou  si,  l’enfant 
étant  ou  paraissant  privé  de  vie  , elle  a 
fait  des  tentatives  pour  le  ranimer,  et 
quelles  ont  été  ces  tentatives. 

» Mais,  dans  un  semblable  interroga- 
toire, le  médecin  doit  bien  peser  toutes  ses 
questions  et  les  poser  de  manière  qu’elles 
n’influent,  en  rien  sur  les  réponses.  On  ne 
demandera  pas  à la  femme  si  elle  a éprouvé 
tel  ou  tel  accident,  mais  ce  quelle  a éprouvé; 
et  on  la  laissera  en  faire  elle-même  le  ré- 
cit. On  ne  lui  demandera  pas,  par  exemple, 
si  elle  n'a  pas  insufflé  de  l’air  dans  les 
poumons  de  son  enfant,  mais  on  provo- 
quera par  des  questions  détournées  des 
explications  à cet  égard  : on  n’en  fera  la 
question  positive  qu’après  avoir  essayé  par 
tous  les  moyens  possibles  de  s'assurer  in- 
directement de  la  vérité. 

» C’est  surtout  en  matière  d’infanticide 
que  le  médecin  légiste  doit  fermer  l’oreille 
aux  clameurs  publiques,  se  tenir  en  garde 
contre  ses  propres  préventions,  et  inter- 
préter les  faits  et  les  réponses  dans  le  sens 
le  plus  favorable  à la  mère,  toutes  les  fois 
qu'il  n’en  résulte  pas  contreelle de  preuves 
suffisantes.  S’il  est  souvent  réduit  à se 
renfermer  dans  le  doute,  si  ce  doute  em- 
barrasse plus  souvent  qu’autrefois  les  pro- 
cédures criminelles,  si  les  consultations 
médico-légales  paralysent  plus  souvent  le 
bras  de  la  justice  ; c’est , dit  avec  raison 
Marc,  parce  qu’une  appréciation  plus  ri- 
goureuse des  phénomènes  de  la  vie  et  de 
la  mort  nous  a enfin  appris  que  les  pré- 
tendues certitudes  d’autrefois  n'étaient 
souvent  que  de  funestes  erreurs.  » (Briand 
etChaudé,  loc.  cit.y  p.  256.) 


Une  femme  traduite  en  cour  d’assises  sous  pré- 
vention d’infanticide,  et  acquittée,  peut-elle 
être  ensuite  poursuivie  devant  les  tribunaux 
correctionnels  comme  inculpée  d'homicide  par 
imprudence? 

L’affirmative  est  soutenue  par  Merlin’(Ré- 
pert.,  v°  Non  bis  in  idem),  par  Legraverend 
(t.  Ier,  p 446),parMangin(t.IL  p. 363), etc. 
Telle  est  aussi  la  jurisprudence  de  la  cour 
de  cassation  (arrêts  des  24  octobre  1 81 1 , 
29  octobre  18  19^20  janvier  et  28  mars 
1840,  5 février  et  25  novembre  1 8 4 i ) ; 
et  celle  de  la  cour  royale  de  Paris  (29  dé- 
cembre 18  42  et  1 2 janvier  1 843),  — Pour 
la  négative,  on  compte  l’opinion  de  Carnot 
et  celle  du  procureur  généra!  M.  Dupin, 
qui  avait  pris  des  conclusions  contraires  à 
1 arrêt  rendu  le  25  novembre  I 842  ; nous 
avons  aussi  de  nombreux  arrêts  des  cours 
royales,  notamment  de  celles  de  Riom 
(2  janvier  4 829),  d’Agen (28  juillet  1830), 
de  Colmar  (5  janvier  1831).  de  Poitiers 
(28  août  1 837  et  28  mars  1 840),  d'An- 
gers (26  mars  1 843),  de  Besançon  6 mai 
I 842).  Nous  devons  mentionner  encore  en 
faveur  de  la  négative  les  dispositifs  très 
remarquables  d’un  jugement  rendu  par 
le  tribunal  correctionnel  de  Melun  et 
ceux  d’un  jugement  du  tribunal  de  Corte 
(Corse).  « Quelque  respectable  que  soit 
l’autorité  de  la  cour  de  cassation  , on  ne 
peut  disconvenir  que  ces  jugements  n’aient 
soulevé  des  doutes  dans  tous  les  esprits. 
Non  seulement,  en  effet,  ces  poursuites 
faites  pour  ainsi  dire  après  coup  devant  les 
tribunaux  de  police  correctionnelle  pa- 
raissent contraires  au  principe  qu'un  in- 
dividu acquitté  ne  peut  être  repris  ni  ac- 
cusé une  seconde  fois  à raison  du  même 
fait ; mais  il  nous  semble  que  si,  devant 
une  cour  d’assises  , la  question  d’homi- 
cide par  imprudence  vient  à surgir  des 
débats,  le  président  peut  et  doit  poser  au 
jury  cette  question  subsidiaire  immédiate- 
ment après  la  question  principale  (comme 
l’a  fait  le  président  des  assises  de  l’Aisne, 
le  8 mai  18A3,  dans  l’affaire  de  la  fille 
Adeline  T...).  L’homicide  par  imprudence 
n’est,  dans  ce  cas,  qu’une  modification  du 
fait  d’infanticide.  Si  le  président  n’a  pas 
interrogé  le  jury  sur  celte  nouvelle  face 
de  l’accusation,  si  le  jury  a déclaré  l’accu- 
sée non  coupable,  cette  déclaration  purge 
l’accusation  non  seulement  sur  le  fait  prin- 
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ci  pal , mais  aussi  sur  toutes  les  modifica- 
tions de  ce  fait. 

CHAPITRE  XII. 

DES  MALADIES  SIMULÉES  , PRÉTEXTÉES  , DISSI 
MULÉES  ET  IMPUTÉES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladies 
simulées  l’ensemble  des  phénomènes  ob- 
servés chez  un  individu  qui  feint  d'avoir 
une  maladie  qu’il  n’a  pas;  cet  ensemble 
prend  le  nom  de  la  maladie  dont  l’individu 
cherche  à faire  croire  qu’il  est  atteint.  (01- 
livier,  d’Angers,  Mémoire  sur  les  maladies 
simulées,  dans  Ann.  d' hygiène  et  de  méde- 
cine lég . t.  XXV . p . 1 00,  t . XXX,  p . 352.) 

Les  maladies  prétextées  sont  celles  qui 
existent  réellement , et  qu’on  veut  faire 
servir  des  maladies  réelles  à l’accomplis- 
sement d’un  but  qui  consiste  ordinaire- 
ment à se  décharger  d’une  fonction  plus 
ou  moins  pénible,  ou  à obtenir  un  avan- 
tage quelconque. 

Les  maladies  dissimulées  sont  celles  que 
l’on  cherche  à cacher. 

Enfin  , on  donne  le  nom  de  maladies 
imputées  à celles  que  1 on  prétend  exister 
chez  un  individu  qui  n’en  est  pas  atteint. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  maladies  simulées  ou  feintes. 

Marc  a établi  deux  ordres  dans  les  ma- 
ladies simulées.  Il  a proposé  d’appeler  ces 
maladies  simulées  par  imitation  , pour  les 
distinguer  de  celles  qu’il  nomme  simulées 
par  provocation.  « Dans  le  premier  cas, 
dit-il,  la  maladie  n’existe  pas,  elle  est 
feinte  : telle  est  l’épilepsie  simulée  ; dans 
l’autre  cas,  au  contraire , la  maladie  est 
réelle,  mais  elle  est  l’effet  d’un  artifice; 
elle  a été  provoquée  dans  le  dessein  d’en 
imposer  et  de  faire  croire  à l’existence 
d’une  affection  dont  la  durée  est  plus  ou 
moins  longue:  c’est  ainsi  qu’en  appliquant 
sur  la  conjonctive  une  poudre  irritante,  on 
provoque  une  ophthalmie.  » (Marc,  Dic- 
tionnaire  en  30  vol.,  article  Déception.) 

Quelle  que  soit  la  difficulté  que  l’on 
éprouve,  dans  certaines  circonstances,  à 
distinguer  si  la  maladie  est  provoquée,  et 
bien  que  dans  des  cas  fréquents  on  ren- 
contre chez  le  même  individu  les  deux  va- 
riétés de  simulation,  nous  n’en  pensons  pas 
moins  que  la  division  proposée  parle  doc- 
xv. 


leur  Marc  est  l’expression  rigoureuse  de  ce 
qu’on  observe  journellement  en  médecine 
légale  , et  qu’elle  doit  être  conservée. 

Généralités  sur  les  maladies  simulées.  — ■ 
Ces  généralités,  dit  M.  Orfila,  doivent 
comprendre  l’histoire  des  motifs  qui  por- 
tent à feindre  les  maladies,  et  celle  des 
moyens  généraux  propres  à faire  décou- 
vrir que  l’affection  n’est  point  réelle. 

« Des  motifs  qui  portent  à simuler  les 
maladies.  — Ces  motifs  sont  : \ 0 Le  désir 
de  se  soustraire  à certaines  charges  : ainsi 
on  voit  des  individus  qui  se  disent  malades 
pour  ne  point  répondre  à des  assignations  ; 
d autres  veulent  s exempter  du  service 
militaire  ou  se  faire  réformer,  et  simulent, 
avec  une  effronterie  dont  on  a peine  à se 
faire  idée,  désaffections  souvent  fortgraves. 
2°  L’intention  d’éviter  une  peine  afflictive 
ou  infamante,  ou  de  la  faire  adoucir.  Com- 
bien de  fois  n a-t-on  pas  vu  des  prison- 
niers avoir  recours  à ce  moyen  pour  obte- 
nir leur  élargissement,  ou  du  moins  un 
adoucissement  à leur  punition  ! 3°  Le  désir 
d’exciter  la  compassion  publique  : on  con- 
naît la  fourberie  de  ces  mendiants  dont  le 
corps  est  monstrueusement  emphyséma- 
teux par  suite  de  l’injection  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  de  ceux  dont  la  peau  est  couverte 
de  plaies  et  d’ulcères  qui  sont  leur  ou- 
vrage; de  ceux  qui  feignent  les  convul- 
sions , l’extase , etc.  4°  L’intérêt  pécu- 
niaire, comme,  par  exemple,  lorsqu’on 
aggrave  les  effets  d’une  blessure  légère 
pour  avoir  droit  à des  dommages  et  inté- 
rêts plus  considérables.  5°  L’ambition  , la 
haine,  la  crainte,  le  chagrin,  la  paresse, 
l’amour  et  le  fanatisme  : tout  commentaire 
ici  deviendrait  inutile. 

» Des  moyens  généraux  propres  à faire 
connaître  que  la  maladie  n’est  point  réelle. 
— 1°  On  déterminera  d’abord  si  l’affec- 
tion est  de  nature  à pouvoir  être  imitée  ou 
provoquée.  En  effet , il  est  des  maladies 
que  l’on  peut  aisément  simuler,  comme 
1 aphonie,  des  douleurs  nerveuses,  un  très 
grand  nombre  de  lésions  des  fonctions 
intérieures,  etc.;  il  en  est  d’autres,  au 
contraire,  qu’il  est  difficile  et  quelquefois 
même  impossible  de  feindre  : tels  sont 
les  fièvres,  l’anévrisme  du  coeur,  la  phthi- 
sie pulmonaire,  etc. 

« 2°  On  examinera  si  la  maladie  dont  il 
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est  question  est  du  nombre  de  celles  aux 
que'Ies  l'individu  devrait  être  plus  exposé 
à raison  de  son  âge,  du  sexe,  de  son  tem-  ! 

" pérament  . de  ses  habitudes  et  du  genre 
de  vie  qu’il  mène. 

» 3°  On  aura  égard  à la  situation  mo- 
rale de  la  personne  : l'état  de  ses  affaires 
ou  d'autres  motif?  peuvent-ils  la  porter  à 
feindre  une  maladie  qu  elle  n’a  pas? 

» 4°  On  interrogera  l’individu  avec 
adresse,  de  manière  qu’il  soit  obligé  de 
répondre  autrement  que  par  oui  et  par 
non  : par  ce  moyen,  on  le  fera  souvent 
tomber  en  contradiction,  ou  bien  on  lui 
fera  avouer  qu’il  éprouve  des  symptômes 
qui  sont  incompatibles  avec  la  maladie 
qu  il  dit  avoir.  L'histoire  rapportée  par 
Sauvages  vient  à l’appui  de  ce  précepte  : 

« Une  fille  de  sept  ans  imitait  si  parfaite- 
ment les  gestes  et  les  mouvements  de 
ceux  qui  tombent  en  épilepsie , qu  il  n’y 
avait,  personne  à l'hôpital  général  qui  n’y 
fût  trompé.  Sauvages  lui  demanda  si  elle 
ne  sentait  pas  un  air  qui  passait  de  la 
main  à l'humérus,  et  de  là  dans  le  dos  et 
dans  le  fémur;  elle  répondit  que  oui  : il 
ordonna  qu'on  lui  donnât  le  fouet,  et  la 
recette  ht  tant  d’effet  sur  elle  qu’elle  se 
trouva  parfaitement  guérie.  » ( Nosologie 
méthodique , t.  IV,  p.  120,  édit,  de  1772  J 
Les  questions  devront  être  posées  avec 
d’autant  plus  de  finesse  que  les  facu'tés 
du  malade  douteux  paraîtront  plus  culti- 
vées ; on  conçoit  en  effet  qu'il  sera  sou-  j 
vent  facile  de  trouver  en  défaut  un  igno- 
rant qui  ne  serait  point  rusé. 

» 3°  On  cherchera  à surprendre  l’at- 
tention de  l’individu  en  lui  faisant  exécuter 
des  mouvements  et  des  actes  auxquels  il 
serait  hors  d’état  de  se  livrer  s’il  était 
réellementatteint  de  la  maladie  qu’il  accuse. 

» 6°  On  s’attachera  particulièrement  à 
l’examen  des  causes  qui  auront  pu  donner 
naissance  à la  maladie:  sont-elles  en  rap- 
port avec  celles-ci?  l'individu  hésite-t-il  à 
assigner  une  origine  quelconque  à la  ma- 
ladie dont  il  se  dit  attaqué? 

» 7°  Mais  c’est  surtout  en  comparant 
les  symptômes  avec  ceux  que  l’on  devrait 
observer  si  la  maladie  était  réelle,  que  1 on 
parviendra  à connaître  la  vérité.  Ici  c’est 
un  fourbe  qui  fait  une  exposition  assez 
exacte  des  phénomènes  morbides  pour  en 
imposer  au  premier  abord  ; mais  il  est 


j trahi  parce  qu’il  fait  paraître  ces  sym- 
ptômes dans  un  ordre  et  dans  une  suc- 
cession insolites;  la  c’est  un  homme  qui 
craint  de  ne  pas  caractériser  assez  bien 
l’affection  qu’il  veut  simuler,  et  qui  accuse 
des  phénomènes  que  l’on  n’observe  jamais 
dans  cette  maladie  ; plus  loin,  le  faux  ma- 
lade croit  bien  faire  en  simulant  à chaque 
visite  de  nouveaux  symptômes,  et  en 
omettant  de  désigner  ceux  dont  il  s’élait 
plaint  d’abord,  et  qui  étaient  en  quelque 
sorte  caractéristiques  de  l’affection. 

» 8°  On  conseillera  des  médicaments, 
et  l’on  aura  égard  aux  effets  qu'ils  produi- 
sent et  à l’empressement  que  l'individu 
met  à les  prendre;  car  on  sait  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  les  .personnes  bien 
portantes  répugnent  à faire  usage  de  sub- 
stances d’une  odeur  et  d’une  saveur  dés- 
agréables : on  pourra  donc,  en  épiant  ces 
personnes  à plusieurs  reprises,  en  les  sur- 
prenant en  quelque  sorte,  s’assurer  si  elles 
cachent  les  médicaments  prescrits. 

» 9°  On  fera  également  attention  à la 
nature  des  boissons  et  des  aliments  que 
l'individu  paraît  préférer.  Ne  serait-on 
pas  en  droit  de  soupçonner  qu’une  affec- 
tion bilieuse  est  simulée,  si  le  malade 
douteux  repoussait  les  boissons  acidulés 
froides  et  les  aliments  légers,  pour  obtenir 
des  viandes,  des  boissons  alcooliques,  etc.? 

» 10°  Si  la  maladie  que  l’on  accuse  est 
du  nombre  de  celles  qui  se  manifestent 
par  des  accès,  on  observera  l’individu  peu 
de  temps  avant  l’attaque  et  pendant  qu'elle 
a lieu;  on  surveillera  alors  ses  gestes,  ses 
cris,  son  pouls,  etc. 

» 11°  On  n’aura  recours  à des  moyens 
énergiques,  tels.que  la  fustigation,  la  cau- 
térisation, etc.,  qu’autant  qu’on  sera  à peu 
près  convaincu  que  la  maladie  est  simulée 
ou  que  l’individu  affirmera  qu’il  a com- 
plètement perdu  la  sensibilité  dans  un 
membre  ou  dans  une  de  ses  parties  ; mais 
il  sera  souvent  utile,  pour  l’intimider,  de 
lui  proposer  l’emploi  des  moyens  les  plus 
violents. 

» Tels  sont  les  préceptes  généraux  qui 
doivent  servir  de  base  aux  médecins  char- 
gés de  décider  s’il  y a ou  non  simulation 
d'une  maladie;  sans  doute  il  en  est  encore 
beaucoup  d’autres  fondés  sur  les  connais- 
sances psychologiques  et  physiologiques  les 
plus  positives,  que  l'on  ne  saurait  exposer 


MALADIES  SIMULÉES  PAE  IMITATION. 


d’une  manière  générale,  parce  qu’ils  peu- 
vent varier  à l'infini.  Le  médecin  ne  p ut 
découvrir  la  ruse  , comme  l’a  fort  bien  dit 
Marc.  » (Orfila,  loc.  cil.,  t.  I,  p.  38  1. J 

§ I.  Des  maladies  simulées  par  imitation. 

Aliénation  mentale. — L’aliénation  men- 
tale est  une  des  maladies  le  plus  souvent 
simulées;  mais  l’étude  de  cette  simulation 
ne  pourrait  que  perdre  à être  séparée  de 
celle  de  I histoire  de  l'aliénation  mentale 
en  général,  au  point  de  vue  médico-légal. 
Nous  renvoyons  donc  à ce  chapitre. 

Amaurose.  — Celle  maladie  est  aussi 
une  de  celles  que  simulent  le  plus  fréquem- 
ment et  les  conscrits  et  les  jeunes  mili- 
taires qui  veulent  se  faire  réformer.  Les  im- 
posteurs mettent  ordinairement  en  usage, 
pour  produire  les  apparences  de  la  ma- 
ladie et  principalement  la  dilatation  de  la 
pupille  et  son  absence  de  contraction  sous 
1 influence  de  la  lumière,  l’extrait  et  le  suc 
de  belladone  ou  de  jusquiame,  l’eau  dis- 
tillée de  lauréole.  Mais  l’état,  produit  par 
ces  agents  n’a  qu'une  certaine  durée,  qui 
est  passagère  pour  l'eau  distillée  de  lau- 
réole, un  peu  plus  longue  pour  la  bella- 
done, et  plus  longue  encore  pour  la  jus- 
quiame. Toutefois  elle  ne  s’étend  jamais 
au  delà  de  trois  jours;  d’ou  il  résulte  que 
le  médecin  ne  peut  pas  toujours  se  pro- 
noncer immédiatement,  et  qu’il  est  sou- 
vent obligé  de  faire  séquestrer  les  indi- 
vidus pour  s’assurer  de  la  fraude.  La 
dilatation  extrême  de  la  pupille  devient 
fréquemment  un  moyen  de  reconnaître  la 
simulation;  car,  si  la  pupille  est  dilatée 
dans  l’amaurose,  il  est  rare  quelle  ait 
totalement  disparu , et  comme  le  simula- 
teur ne  ménage  pas  ordinairement  les 
moyens  qu  il  emploie,  il  amène,  au  con- 
traire, ce  résultat.  Dans  les  cas  rares 
d'amauroses  survenues  à la  suite  d’oph- 
thalmies,  la  pupille  a contracté  des  adhé- 
rences, en  sorte  qu  elle  est  déformée,  ce 
qui  n a jamais  lieu  lors  de  la  simulation. 
Tous  les  auteurs  ont  engagé  les  médecins 
à se  tenir  en  garde  contre  les  amauroses 
de  l’œd  droit,  l'œil  gauche  étant  sain. 
C’est  que,  pour  la  réforme,  la  perte  de 
1 œil  gauche  n’est  pas  toujours  considérée 
comme  un  motif  d'exemption,  et  les  con- 
scrits qui  connaissent  cette  circonstance 
ont  grand  soin  de  n'agir  que  du  côté  droit. 


Aphonie. — Cette  affection,  très  rare 
chez  l'homme,  à moins  qu’elle  ne  soit  liée 
à une  maladie  organique  du  larynx,  est 
au  contraire  assez  commune  chez  la  femme, 
particulièrement  chez  les  femmes  hysté- 
riques. On  peut  parfaitement  la  simuler 
par  imitation  ; mais  le  simulateur  se  laisse 
facilement  surprendre  par  la  frayeur,  la 
douleur  instantanée,  le  réveil  en  sur- 
saut , etc. 

Bégaiement.  — Il  en  est  de  même  de 
cette  infirmité.  On  parvient  à la  découvrir 
par  une  patiente  observation  et,  par  les 
mêmes  moyens  que  l'aphonie.  Mais  si  le 
médecin  doit  se  mettre  en  garde  contre 
cette  simulation,  il  ne  doit  jamais  outiller 
qu  il  est  des  exemples  nombreux  de  bé- 
gaiement sans  altérations  de  ia  langue  qui 
puissent  l’expliquer. 

Cécité  — On  a de  nombreux  exemples 
d’individus  qui  se  sont  déclarés  aveugles, 
les  yeux  offrant  la  meilleure  conformation. 
Ces  cas  de  cécité  rentrent  tous  dans  l’amau- 
rose. 

Chute  ou  paralysie  de  la  paupière  supé- 
rieure. — La  simulation  est  due  quelque- 
fois tout  entière  à l’imitation  , et  comme 
elle  ne  peut  être  opérée  que  par  une  très 
grande  habitude  et  au  moyen  d une  atten- 
tion soutenue,  c’est,  au  médecin  à user  de 
ruse,  à distraire  l’attention  du  malade,  à 
le  déterminer  à regarder  tout  à coup  dans 
une  direction  telle,  qu  il  ouvre  l’œil  invo- 
lontairement. Ajoutons  que  dans  ces  cas 
de  simulation  on  ne  rencontre  jamais  l’état 
œdémateux  de  la  paupière  supérieure,  non 
plus  que  la  déviation  en  dehors  du  globe 
oculaire,  ce  qui  s’observe  fréquemment 
dans  ce  genre  d’affection. 

Mais  dans  quelques  cas  aussi,  on  a vu 
des  individus  se  couper  le  nerf  nourricier 
et  produire  ainsi  une  chute  provoquée  et 
très  réelle.  On  comprend  l'impossibilité  de 
découvrir  une  semblable  fraude  si  l’on 
n’arrive  pas  à temps  pour  constater  l'in- 
cision qui  a dû  être  faite  pour  arriver  jus- 
qu’au nerf. 

Clignotement  des  paupières.  — Cette  af- 
fection peut  être  imitée  ou  provoquée. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  malades  s’intro- 
duisent sous  la  paupière  supérieure  un 
corps  étranger;  mais  le  larmoiement  et  la 
rougeur  des  yeux  qu’il  détermine  suffisent 
pour  la  faire  reconnaître.  C’est  en  capti- 
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vaut  l'attention  du  malade  qu’on  distingue 
l’affection  imitée. 

Contractures,  obstination.  — Les  con- 
tractures sont  fréquemment  et  diverse- 
ment simulées  : tantôt  la  personne  con- 
tracte seulement  les  muscles  et  oppose  de 
la  résistance  à l’effort  fait  pour  allonger  le 
membre;  tantôt  elle  prend  l’habitude  de 
donner  au  membre  une  position  demi-flé- 
chie,  et  marche  en  boitant,  sans  allonger, 
par  exemple,  la  jambe  sur  la  cuisse;  d’au- 
tres, plus  adroits,  se  compriment  le  mem- 
bre contracté  avec  des  bandages  roulés  de 
manière  à simuler  l’atrophie  qui  est  la  con- 
séquence d’une  longue  infirmité.  On  peut 
arriver  à découvrir  la  simulation  de  plu- 
sieurs manières.  Paraissant  porter  un 
grand  intérêt  au  malade,  on  le  fera  placer 
sur  un  lit,  on  fixera  son  attention  par  des 
questions  habilement  adressées , et  l’on 
étendra  graduellement  le  membre  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  repris  sa  rectitude  naturelle  ; 
ou  bien  on  feindra  la  nécessité  de  prati- 
quer la  section  de  quelque  tendon  pour  re- 
dresser le  membre.  Un  moyen  sûr,  disent 
Percy  et  M.  Laurent,  de  déjouer  l’homme 
qui  se  présente  avec  une  jambe  fléchie, 
consiste  à le  placer  sur  un  piquet  un  peu 
élevé  et  à le  forcer  de  se  tenir  en  équilibre 
sur  sa  bonne  jambe,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  trembler  le  membre  contracté.  De 
douze  hommes  soumis  à cette  épreuve , 
aucun  d eux  n’a  pu  y résister. 

C’est  en  plaçant  le  bras  écarté  du  corps 
et  en  mettant  dans  la  main  une  corde  à 
laquelle  était  suspendu  un  poids  de  quel- 
ques livres,  qu’ils  ont  aussi  démontré  dans 
plusieurs  circonstances  que  la  contracture 
était  simulée  ; car,  après  quelques  mi- 
nutes, le  simulateur  ne  peut  tenir  à une 
contraction  aussi  incommode  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts. 

Ce  moyen  n’est  pas  toujours  facile  à | 
appliquer , car  pour  les  membres  supe-  j 
rieurs,  la  partie  ou  les  parties  contractées  j 
sont  rarement  dans  une  position  à ce  qu’on 
puisse  les  soumettre  à une  telle  épreuve, 
et,  pour  les  membres  inférieurs,  si  le  si- 
mulateur sait  qu’on  ne  peut  pas  garder  j 
l’équilibre  quand  on  a un  ou  les  deux 
membres  contracturés,  il  ne  manquera  pas 
de  se  laisser  tomber,  et  l’épreuve  ne  sera 
pas  concluante.  On  a maintenant  dans 
l’éthérisation  un  excellent  moyen  de  faire 


cesser  les  contractures  volontaires  et  de 
déjouer  cette  espèce  de  simulation. 

Dartres . — C’est  encore  une  des  ma- 
ladies que  l’on  provoque  fréquemment.  A 
cet  effet,  les  simulateurs  s’appliquent  sur 
une  partie  quelconque  du  corps  de  la  pom- 
made de  Gondretde  maniéré  à faire  rougir 
la  peau,  puis  ils  y substituent  de  la  pom- 
made émétisée.  Il  survient  des  boutons 
qui  suppurent  et  forment  croûte  de  ma- 
nière à imiter  grossièrement  des  pustules. 
Dans  d’autres  circonstances  , ce  sont  des 
pommades  irritantes  dont  l'application , 
longtemps  prolongée,  entretient  des  rou- 
geurs intenses  sur  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  du  corps. 

‘Diarrhée.  — Symptôme  que  l’on  déve- 
loppe très  fréquemment  pour  obtenir  une 
amélioration  à sa  position.  J’ai  eu,  dit  Marc, 
occasion  de  constater  un  cas  de  ce  genre. 
M.  le  comtede  V. . .,  éperdument  amoureux 
d’une  jeune  et  riche  Américaine  qui  parta- 
geaitson  amour,  l’enlèvedechez ses  parents. 
Repris  tous  deux  après  un  mois  d’absence 
de  Paris,  M.  le  comtede  V...  est  conduit 
à la  Force  ; il  demande  sa  translation  dans 
une  maison  de  santé  pour  cause  de  mala- 
die. Chargé  de  constater  son  état,  il  énu- 
mère entre  autres  symptômes  une  diarrhée 
abondante  dont  les  gardiens  de  service 
certifiaient  la  réalité.  Je  fis  conserver  les 
garde-robes,  et  il  me  fut  facile  d’aperce- 
voir à la  surface  du  liquide  une  grande 
quantité  de  matière  huileuse,  probable- 
ment de  l’huile  de  ricin.  Toutefois  il  y 
avait  eu  superpurgation,  et  par  suite  ma- 
ladie; je  déclarai  le  fait  en  faisant  entre- 
voir la  possibilité  de  la  provocation. 

Epilepsie.  — Cette  maladie  est  une  de 
celles  qu’on  simule  le  plus  souvent  pour 
exciter  la  commisération  publique  ou  pour 
se  soustraire  au  service  militaire.  Lorsque 
le  médecin  légiste  est  témoin  de  l’accès 
présumé  simulé,  il  parvient  à découvrir  la 
ruse  en  ayant  égard  à l’ensemble  des  ca- 
ractères suivants,  dont  les  différences  ont 
été  bien  indiquées  par  Georget  et  par 
Marc  : 1°  Dans  l’épilepsie  vraie,  le  ma- 
made  n’est  presque  jamais  averti  de  l’in- 
vasion de  l’attaque  et  tombe  indistincte— 

1 ment  sur  tous  les  corps,  tandis  que  le  fourbe 
a soin  de  se  préparer  à la  chute  pour  se 
i faire  le  moins  de  mal  possible;  il  évite 
tout  ce  qui  pourrait  le  blesser,  et  il  choi- 
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sit  rarement  pour  lieu  de  la  scène  l’en- 
droit où  se  trouvent  les  médecins  qui  sont 
chargés  de  l’examiner  : toutefois,  comme 
certains  accès  d'épilepsie  vraie  s’annon- 
cent par  des  prodromes,  ce  caractère  est 
insuffisant  pour  décider  la  question,  vu 
qu’alors  les  malades  ont  le  temps  de  pren- 
dre les  mêmes  précautions  que  les  préten- 
dus épileptiques.  2°  La  sensibilité  est 
complètement  éteinte  lorsque  la  maladie 
est  réelle;  on  a beau  faire  du  bruit,  mettre 
en  usage  les  substances  les  plus  odorantes, 
chercher  à exciter  la  douleur  au  moyen 
de  caustiques,  etc.  , le  malade  n’aperçoit 
rien  ; aussi  conseille-t-on  avec  raison  d’in- 
timider celui  que  l’on  soupçonne  d’impos- 
ture, soit  en  déchargeant  une  arme  à feu 
sans  qu’il  en  soit  prévenu,  soit  en  propo- 
sant de  le  cautériser  avec  un  fer  rouge,  ou 
en  annonçant  qu’on  va  mettre  le  feu  aux 
quatre  coins  du  lit.  On  trouve  dans  l’ar- 
ticle Simulation,  de  Marc  ( Dictionnaire  en 
30  vol.),  qu’un  villageois  fut  effrayé,  pen- 
dant qu’il  simulait  un  accès  d’épilepsie, 
d'entendre  le  chirurgien  demander  les  in- 
struments nécessaires  pour  opérer  la  cas- 
tration , moyen  qu'il  regardait  comme  in- 
faillible pour  guérir  radicalement  l’épilep- 
sie : le  fourbe  ne  tarda  pas  à se  réveiller 
et  à demander  pardon.  L’action  inattendue 
sur  les  narines,  du  gaz  acide  sulfureux, 
de  l’ammoniaque,  le  chatouillement  im- 
prévu de  cette  partie  et  de  la  plante  des 
pieds  , ont  été  quelquefois  suffisants  pour 
trahir  les  faux  épileptiques,  parce  qu’ils 
ont  donné  des  marques  de  sensibilité. 
Quant  à l’emploi  réel  des  caustiques,  nous 
pensons  qu’il  doit  être  proscrit,  parce  qu’il 
est  inhumain  et  qu’il  a souvent  été  inlruc- 
tueux.  On  lit  dans  Mahon  qu’une  femme 
de  vingt  ans,  dont  parle  de  Haen , avait 
soutenu  l'épreuve  du  feu  sans  que  cela  eût 
pu  la  forcer  à se  démasquer  ; triais  depuis, 
étant  détenue  en  prison  pour  meurtre,  elle 
avoua  sa  simulation  et  imita  si  bien  l’accès 
en  présence  de  Yan-Swieten  et  de  de  Haen, 
qu'ils  crurent  que  ces  accès  de  commande 
étaient  devenus  réels.  3°  La  pupille  est  di- 
latée et  l’iris  immobile  dans  l’épilepsie 
vraie , comme  on  peut  s’en  assurer  en  ap- 
prochant soudainement  de  l’œil  une  bou- 
gie allumée  : toutefois  il  est  difficile  de 
constater  ce  caractère  lorsque  les  yeux 
sont  roulants  dans  l’orbite,  chez  un  malade 


agité  de  mouvements  convulsifs.  4°  La 
face  est  gonflée,  violette  ou  noirâtre  pen- 
dant l’accès  ; la  bouche  est  assez  souvent 
écumeuse,  et  la  langue  poussée  jusqu’au 
dehors  et  serrée  entre  les  mâchoires.  Il  est 
vrai  que  les  faux  épileptiques  cherchent  à 
imiter  la  turgescence  et  la  couleur  rouge 
de  la  face  en  appliquant  autour  du  cou  une 
ligature  serrée  qu’ils  ont  soin  de  cacher; 
mais  il  suffit  d’être  prévenu  pour  décou- 
vrir la  ruse  : d’ailleurs  comment  simule- 
ront-ils la  pâleur  qui  remplace  l’état  dont 
nous  parlons  dès  que  les  convulsions  ces- 
sent ? On  sait  également  que  l’écume  est 
souvent  imitée  à l’aide  d’un  morceau  de 
savon  placé  dans  la  bouche.  5°  Les  dents 
sont  quelquefois  usées  par  l’effet  du  grin- 
cement convulsif  qui  accompagne  l’épi- 
lepsie ; cette  usure  se  remarque  plus  sou- 
vent sur  la  face  antérieure  des  incisives 
inférieures;  elle  peut  devenir  un  caractère 
important , si  le  sujet  de  l’observation  est 
encore  assez  jeune  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  raisonnablement  la  faire  dépendre  des 
progrès  de  l’âge  6U  Dans  l’épilepsie  vraie, 
la  respiration  est  gênée,  et  les  battements 
du  cœur  sont  tumultueux  et  forts,  phéno- 
mènes qu’il  n’est  pas  facile  de  feindre. 
7°  Les  poignets  et  le  pouce  sont  fléchis 
pendant  1 attaque;  et  si  l'on  parvient  à les 
étendre,  ils  ne  se  fléchissent  plus,  tandis 
que,  suivant  Marc,  l’imposteur  cède  au 
plus  léger  effort  et  croit  n’avoir  rien  de 
mieux  à faire  que  de  fléchir  de  nouveau 
ces  parties  lorsqu’il  ne  sent  plus  de  résis- 
tance. 8°  A la  fin  d’une  attaque  réelle,  on 
observe  un  ronflement  soporeux,  beaucoup 
de  lassitude,  des  vertiges , une  altération 
de  l’intelligence,  et  un  état  d’étonnement 
etd  hébétement  qu’il  suffit  d’avoir  vu  pour 
être  convaincu  qu’il  ne  peut  être  simulé 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 

A ces  caractères,  qui  sont  d’une  grande 
importance  pour  résoudre  la  question  dont 
il  s’agit,  plusieurs  auteurs  en  ont  ajouté 
d’autres  d’une  valeur  moindre.  Les  yeux, 
a-t-on  dit , sont  entr’ouverts  dans  l’épi- 
lepsie vraie,  de  manière  à ne  laisser  aper- 
cevoir que  le  blanc,  ou  ils  sont  entièrement 
ouverts  : dans  ce  dernier  cas,  ils  sont 
fixes  ou  d’une  mobilité  effrayante;  on  ob- 
serve enfin  des  clignotements  des  pau- 
pières, qu’il  est  difficile  d’imiter  sans  que 
l’iris  paraisse.  Le  pouls  est  ordinaire- 
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ment  petit,  spasmodique  et  irrégulier  à la 
fin  d un  accès  d'épilepsie,  et  lorsque  la 
maladie  est  feinte,  il  est  tout  au  plus  ac- 
céléré, à moins  que  des  ligatures  appli 
quées  sur  quelque  partie  du  bras  n'aient 
apporté  des  modifications  dans  le  batte- 
ment de  l’artère.  La  peau  des  faux  épi- 
leptiques est  chaude  et  couverte  de  sueur 
à la  fin  de  l’attaque,  tandis  qu’elle  est  or- 
dinairement froide  si  la  maladie  est  réelle. 
L'urine  est  pâle  et  aqueuse  après  un  accès 
d’épilepsie  vraie.  Les  attaques  simulées 
sont  en  général  de  longue  durée,  ce  qui 
n arrive  pas  souvent  dans  l’épilepsie  réelle. 

Marc  dit  avoir  déterminé  des  accès  d’é- 
pilepsie chez  trois  malades  en  mettant 
sous  les  narines  un  morceau  d’assa  fœtida; 
ce  moyen,  qui  avait  déjà  été  mis  en  usage 
par  quelques  médecins  allemands,  serait 
précieux  pour  découvrir  la  ruse,  si  ses  ef- 
fets étaient  constants;  mais  des  observa- 
tions faites  postérieurement  par  Hébréard, 
sur  l’invitation  de  Marc,  n’ont  point  fourni 
les  mêmes  résultats,  en  sorte  qu’il  est 
nécessaire  de  recueillir  de  nouveaux  faits 
avant  d'accorder  à cette  épreuve  la  valeur 
qu^  les  premiers  essais  semblaient  devoir 
lui  donner. 

L homme  de  l’art  sera  beaucoup  plus 
embarrassé  pour  distinguer  l’épilepsie 
vraie  de  celle  qui  est  simulée  lorsqu  il  n est 
pas  témoin  de  l'accès.  Des  questions 
adroitement  posées  sur  les  causes  qui  ont 
pu  déterminer  la  maladie,  sur  l’époque  où 
elle  a paru  pour  la  première  fois,  sur  l'état 
qui  précède  et  qui  suit  les  accès,  sur  la 
durée  de  ceux-ci,  sur  les  moyens  mis  en 
usage  pour  les  faire  cesser,  la  recherche 
scrupuleuse  des  motifs  qui  pourraient  por- 
ter l'individu  à feindre  celte  affection,  la 
physionomie  et  I état  du  malade:  tels  sont 
les  principaux  objets  auxquels  il  est  né- 
cessaire de  faire  attention,  Les  vrais  épi- 
leptiques présentent,  en  effet,  un  ensemble 
de  caractères  que  l’on  ne  doit  point  dé- 
daigner : si  les  accès  ont  été  fréquents,  la 
tête  est  penchée  en  avant  ou  sur  les  côtés, 
par  suite  de  l’affaiblissement  des  muscles 
qui  doivent  la  soutenir;  les  paupières  su- 
périeures tendent  à s abaisser  par  la  même 
raison,  tandis  que  le  malade  semble  faire 
des  efforts  pour  les  relever;  la  peau  du 
visage,  d’une  couleur  terne,  offre  souvent 
des  cicatrices , résultat  des  chutes  précé- 


dentes; il  n’est  pas  rare  aussi  de  la  voir 
parsemée,  en  différents  sens,  de  rides  pro- 
duites par  les  mouvements  convulsifs  ; les 
veines  jugulaires  et  temporales  sont  gon- 
flées, les  ailes  du  nez  élargies,  les  lèvres 
et  quelques  parties  des  pommettes  plus 
colorées  que  chez  les  autres  hommes;  la 
pupille  est  dilatée,  la  conjonctive  blan- 
châtre et  humide;  les  dents  incisives  in- 
férieures sont  usées  en  biseau  à leur  face 
antérieure;  l’ensemble  de  la  physionomie 
annonce  la  tristesse  et  la  timidité.  (Marc, 
loc  cil  ) 

Les  convulsions  de  diverses  formes  que 
peuvent  simuler  certains  individus  , spé- 
cialement les  femmes,  se  distinguent  par 
les  mêmes  moyens  que  la  fausse  épilepsie. 
Ce  qui  fait  surtout  découvrir  la  superche- 
rie, c’est  que  dans  les  convulsions  quelles 
qu’elles  soient,  les  vrais  malades  perdent 
presque  constamment  connaissance,  tandis 
qu’il  en  est  tout  autrement  des  simula- 
teurs, qui  ne  manquent  jamais  de  se  sous- 
traire aux  dangers  sérieux  on  même  aux 
vives  douleurs  qu’on  parvient  adroitement 
à leur  faire  craindre. 

Gastralgies,  entéralgies,  rhumatismes 
migraine,  etc. 

Beaucoup  de  médecins  légistes  ont  dé- 
crit successivement  les  différentes  dou- 
leurs nerveuses  qui  peuvent  être  simulées. 
On  pourrait  en  décrire  autant  que  le  cadre 
nosologique  en  contient , car  toutes  peu- 
vent être  simulées,  et  comme  la  douleur 
est  une  sensation  absolument  personnelle 
à celui  qui  l’éprouve,  le  médecin  n’a  ab- 
solument aucun  moyen  de  s’assurer  si 
celle  qu’on  lui  accuse  est. réelle  ou  simu- 
lée. Les  présomptions  qu'il  peut  établir  à 
cet  égard  ne  sont  presque  jamais  basées 
sur  des  données  scientifiques. 

Hémorrhagies  ( hématémèse , hémoptysie, 
hèmorrhoïdes ). 

Ces  trois  espèces  d’hémorrhagies  sont 
celles  qu’on  cherche  à simuler  le  plus 
souvent. 

Ceux  qui  simulent  l’hémoptysie  se  pi- 
quent ordinairement  le  fond  du  gosier, 
les  gencives,  les  doigts,  etc.  ; ils  sucent  le 
sang  des  plaies  faites  ailleurs  que  dans  la 
bouche,  puis  ils  le  rendent  mêlé  avec  de  la 
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salive  après  avoir  toussé  pendant  quelque 
temps  ; d’autres  mettent  dans  la  bouche 
des  pastilles  colorées  par  le  carmin  et  pré- 
parées avec  des  substances  âcres  qui  ex- 
citent la  salivation  , comme  la  racine  de 
pyrèthre;  il  en  est,  comme  l’indique 
J. -B.  Sylvaticus,  qui  prétendent  imiter 
cette  maladie  à l’aide  d'un  morceau  de  bol 
d’Arménie  mis  sous  la  langue;  on  en  a 
vu,  enfin,  qui  avaient  introduit  dans  la 
bouche  un  instrument  d'argent  conte- 
nant une  éponge  imbibée  de  sang.  Aucun 
de  ces  individus  ne  présente  les  véritables 
symptômes  de  l’hémoptysie;  il  est  d’ail- 
leurs facile  de  reconnaître  l’imposture  en 
les  forçant  de  cracher  sans  tousser,  car 
alors  la  salive  sera  colorée  en-  rouge,  tout 
comme  s’ils  avaient  toussé;  on  doit  aussi 
leur  faire  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  et 
du  vinaigre,  et  examiner  si  le  bol  d’Ar- 
ménie ou  les  pastilles  dont  nous  avons 
parlé  ne  se  trouveraient  point  dans  ce  li- 
quide. 

Hématémèse.  — Le  vomissement  de 
sang  a été  simulé  en  introduisant  dans  la 
bouche  ou  dans  l’estomac  des  matières 
rouges,  du  sang  de  bœuf,  etc.  Haguenot  a 
vu  une  jeune  fille  qui  avait  envie  de  sortir, 
à quelque  prix  que  ce  fût,  du  monastère 
où  elle  était  détenue , feindre  d'avoir  un 
vomissement  de  sang  violent,  et  rendre 
même  plusieurs  livres  de  ce  liquide  en  sa 
présence  et  pendant  plusieurs  jours;  on 
découvrit  enfin  qu’elle  buvait  tous  lesjours 
du  sang  de  bœuf  qu’on  lui  apportait  en 
cachette.  (Sauvages,  Nosol.  méthodique , 
t.  V 1 1 1 , p.  84,  édition  de  1772.)  Il  suffit 
de  l'absence  des  symptômes  qui  caracté- 
risent l hémalémese  et  de  connaître  les 
moyens  que  les  simulateurs  mettent  en 
usage  pour  ne  pas  s en  laisser  imposer. 

Hématurie.  — Si  l’urine  a été  rougie 
par  des  betteraves,  du  figuier  d Inde.  de 
la  garance,  etc.,  substances  que  l’on  au- 
rait pu  avaler  dans  le  dessein  de  colorer 
ce  liquide,  on  reconnaîtra  qu’elle  ne  con- 
tient pas  de  sang  en  la  faisant  bouillir; 
car  l’urine  mêlée  de  sang  fournit  alors  un 
caillot  brun  et  reprend  sa  couleur  jaune; 
mais  si,  comme  il  est  arrivé  quelquefois, 
on  avait  injecté  du  sang  pur  dans  la  ves- 
sie, il  faudrait  examiner  si  le  malade  dou- 
teux présente  les  divers  symptômes  qui 
caractérisent  l’hématurie  : clans  tous  les 


cas,  le  médecin  devrait  exiger  que  l’indi- 
vidu urinât  en  sa  présence. 

Hémorrhoïdes.  — On  a quelquefois  imité 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  en  introdui- 
sant dans  l’anus  un  ressort  auquel  on 
avait  attaché  quelques  petites  vessies  de 
rat,  pleines  d'air  et  colorées  avecdu  sang  : 
il  suffit  de  piquer  ces  prétendues  hémor- 
rhoïdes avec  une  aiguille  fine  pour  les  af- 
faisser. 

Ictère.  — On  simule  assez  facilement 
l’ictère  par  des  frictions  faites  avec  de  la 
solution  de  curcuma  dans  l’eau;  mais  il 
est  impossible  de  colorer  la  sclérotique,  et 
comme  cette  membrane  se  prend  la  pre- 
mière, il  est  toujours  facile  de  reconnaître 
la  simulation. 

Incontinence  d'urine.  — Cette  maladie 
est  simulée  par  imitation  de  deux  ma- 
nières, complète  ou  incomplète,  c’est-à- 
dire  pendant  le  jour  et  la  nuit,  ou  pendant 
la  nuit  seulement.  Suivant  M.  Bégin,  les 
militaires  auraient  même  renoncé  à si- 
muler 1 incontinence  complète,  parce  qu’il 
est  d’une  part  trop  difficile  d'en  remplir 
le  rôle,  et  d’une  autre  part  trop  facile  de 
la  reconnaître.  La  ruse  seule  doit  lutter 
contre  la  ruse  dans  ces  sortes  de  cas,  où 
il  n’est  jamais  possible  de  simuler  une  in- 
continence avec  urine  sortant  goutte  à 
goutte,  sans  efforts  inspiratoires,  flaccidité 
de  la  verge,  et  pâleur  surtout  pendant  les 
temps  froids.  Percy  et  M.  Laurent  font 
observer  que  cette  maladie  est  excessi- 
vement rare;  qu’en  essuyant  l’extrémité 
de  la  verge  avec  un  linge  il  s’échappe  aus- 
sitôt une  nouvelle  goutte  d’urine  dans  le 
cas  où  l'incontinence  est  réelle,  ce  qui  n’a 
jamais  lieu  sans  efforts  inspiratoires  dans 
le  cas  opposé.  Ils  rapportent  qu'un  homme 
affecté  d'une  prétendue  incontinence  d u- 
rine  reçut  une  vingtaine  de  coups  de  nerf 
de  bœuf  sur  les  reins  , dans  l intention 
supposée  de  les  fortifier  et  de  redonner  en 
même  temps  du  ton  a la  vessie.  Sachant 
qu’il  devait  en  recevoir  autant  et  plus  tous 
les  matins,  il  vint,  leur  annoncer  avec  un 
empressement  et  une  joie  aussi  peu  réels 
la  cessation  de  son  infirmilé;  il  leur  dé- 
clara qu'il  s’en  croyait  guéri  et  qu’il  n'avait 
point  uriné  une  seule  fois  dans  la  nuit. 
Dans  d autres  faits  cités  par  M le  pro- 
fesseur Bégin,  la  peur  de  l'application 
d’un  cautère  actuel  au  périnée  a complète- 
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ment  démasqué  l’imposture.  [Dict.  deméd. 
et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XIV,  p.  187.) 

Mutité.  — Tout  muet  qui  tire  la  langue 
et  la  meut  très  librement,  sans  quelle  su* 
bisse  aucune  déviation  anormale,  s’il  n'est 
pas  sourd , est  un  imposteur.  La  mutité 
accidentelle  qui  peut  dépendre  soit  de  la 
paralysie  delà  langue,  soit  d’adhérences 
de  cet  organe  aux  parties  voisines,  est  donc 
toujours  lacile  à reconnaître,  car  l’atrophie 
de  la  langue,  sa  sortie  difficile  de  la  bouche 
ou  sa  déviation,  sont  les  conséquences  de 
la  paralysie  générale  ou  partielle  de  ses 
nerfs.  On  a simulé  ie  mutisme  en  faisant 
usage  de  plantes  stupéfiantes;  mais  il  est 
impossible  que  leur  action  soit  limitée  à 
cet  organe;  il  existe  toujours  urt  état  gé- 
néral, et  spécialement  une  atteinte  portée 
aux  fonctions  du  cerveau  qui  met  sur  la 
voie  de  la  fraude. 

Myopie.  — Rien  de  plus  facile  que  de 
simuler  cette  affection  au  moyen  de  l’ha- 
bitude. Aussi , pendant  les  guerres  de 
l’empire  tous  les  jeunes  gens  portaient-ils 
lunettes,  et  s’exerçaienl-ils  à lire  avec  des 
verres  de  numéros  de  plus  en  plus  forts 
pour  arriver  au  numéro  3 exigé  par  les 
conseils  de  recrutement  pour  la  réforme. 
C’est  qu’il  n’est  pas  possible  de  s’assurer 
autrement  de  l’existence  de  cette  affec- 
tion; aussi,  pour  être  réformé,  doit-on 
pouvoir  lire  avec  des  verres  de  ce  numéro, 
placés,  soit  tout  près  de  l’œil,  soit  à un 
pied  de  distance,  et  voir  de  loin  les  objets 
avec  des  verres  du  numéro  5 \ /2.  Dira- 
t-on  que  l’individu  réellement  myope  a les 
yeux  très  convexes  et  très  saillants,  qu’il 
cligne  les  paupières,  que  la  patte  d’oie  de 
1 angle  externe  de  l’œil  est  très  prononcée? 
On  connaît  des  exemples  nombreux  de 
myopie  de  naissance  où  ces  caractères  ont 
manqué,  et  par  conséquent  ce  ne  sont  que 
des  indices  et  non  pas  des  preuves.  Si  la 
question  s’élevait  à l’occasion  d’une  affaire 
judiciaire,  il  serait  impossible  d’agir  au- 
trement. 

Otite  chronique.  — Ici  se  retrouvent 
encore  les  deux  genres  de  simulations  : 
1°  par  imitation,  au  moyen  d'un  écoule- 
ment figuré  par  du  vieux  fromage  ou  par 
du  miel;  2°  par  provocation,  à l’aide  de 
substances  irritantes  introduites  dans  le 
conduit  auditif.  Le  premier  mode  est  fa- 
cile à reconnaître  ; le  second  présente  par-  | 


fois  des  difficultés  réelles;  car  s’il  est  vrai 
que  ces  écoulements  chroniques  soient 
généralement  liés  à une  mauvaise  constitu- 
tion , ils  peuvent  aussi  se  présenter  avec 
les  apparences  de  la  meilleure  santé. 

Paralysie.  — L'imitation  plusou  moins 
exacte  peut  faire  élever  des  doutes  dans 
l’esprit  du  meilleur  observateur,  surtout 
dans  les  paralysies  récentes;  car  dans 
celles  qui  sont  anciennes,  l’atrophie  du 
membre  paralysé  , la  flaccidité  des  chairs, 
l’état  plus  ou  moins  relâché  des  articula- 
tions, lèvent  ordinairement  toute  espèce 
d’incertitude  à cet  égard.  D’ailleurs,  il 
reste  souvent  des  traces  évidentes  de  la 
cause  qui  a amené  la  paralysie  : ici  c’est 
une  blessure  par  une  arme  piquante  qui  a 
blessé  le  membre  sur  le  trajet  d’un  nerf  et 
dont  on  voit  encore  la  cicatrice  ; là  une 
opération  qui  a été  pratiquée  ; ailleurs  une 
attaque  d’apoplexie  dont  la  figure  porte 
encore  l’empreinte.  Quoi  qu’il  en  soit, 
toutes  les  fois  qu’un  individu  accuse  une 
paralysie  et  qu’il  y a bonne  nutrition,  fer- 
meté et  consistance  des  chairs,  il  y a lieu 
de  douter  sur  la  réalité  du  fait  et  d’agir 
avec  ruse  pour  déjouer  les  manœuvres  du 
simulateur. 

Polypes,  ozène.  — On  s’est  servi  des 
testicules  de  poulet  que  l'on  a introduits 
dans  les  fosses  nasales  pour  représenter 
des  polypes,  et  l’on  y a piacé  aussi  des 
morceaux  de  fromage  putréfié,  maintenus 
à l’aide  d’éponges,  pour  faire  croire  à 
l’existence  d’un  ozène.  Il  suffit  de  sonder 
les  fosses  nasales  et  de  les  explorer  des 
yeux,  pour  ne  pas  commettre  de  méprise 
à cet  égard  ; car  la  coloration  de  la  fausse 
tumeur  comparée  à celle  de  la  membrane 
muqueuse,  quelques  attouchements  ou 
tractions  exercés,  lèveront  toute  espèce  de 
doute  à cet  égard. 

Strabisme.  — C’est  encore  une  affction 
qu'il  est  facile  de  simuler  par  imitation;; 
mais  le  plus  léger  examen  scientifique  suf- 
fit pour  découvrir  la  fraude. 

Surdité.  — C’est  l’une  des  affections 
que  l’on  a le  plus  souvent  simulées,  tantôt 
par  imitation  , tantôt  par  provocation. 
Percy  et  Laurent  ont  signalé  avec  raison 
ce  faciès  particulier  qui  est  propre  au 
sourd,  tandis  que  le  faux  sourd  ne  fait  que 
des  grimaces  ; mais  il  en  est  qui  se  bor- 
nent à opposer  l’impassibilité  la  plus 
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grande  à tout  ce  qui  peut  impressionner 
vivement-,  ou  a tout  bruit  quelque  brusque  1 
et  fort  qu’il  soit.  Tel  était  ce  soldat  qui 
entendit  sans  la  moindre  impression  deux 
coups  de  pistolet  que  son  colonel  vint  à 
tirer  auprès  de  lui  et  à son  insu.  On  ne  j 
peut  arriver  à reconnaître  la  fraude  que 
par  la  ruse,  et  l’on  cite  des  exemples  dans 
lesquels  les  simulateurs  ont  résisté  à toutes 
les  épreuves.  11  est  des  individus  qui  at- 
teignent d’autant  plus  facilement  leur  but, 
qu’ils  s’introduisent  des  corps  étrangers 
dans  les  conduits  auditifs,  des  pois,  de  la 
moelle  de  sureau , de  la  mie  de  pain  ; on 
ne  doit  donc  jamais  négliger  l’examen  de 
ces  conduits,  et  lorsqu’il  y existe  une  dis- 
position anormale,  il  faut  s'attacher  à re- 
connaître à quelle  cause  elle  doit  être  at- 
tribuée. Un  moyen  bien  simple,  et  souvent 
suivi  de  succès  dans  la  surdité,  consiste  à 
questionner  la  personne  à très  haute  voix 
d’abord,  puis  à diminuer  successivement 
la  voix  tout  en  fixant  de  plus  en  plus  l’at- 
tention. 

§ il.  Des  maladies  simulées  par  provocation. 

Cataracte.  — L’acide  nitrique  étendu 
d’eau  appliqué  à plusieurs  reprises  sur  la 
conjonctive  a fini,  dit-on,  par  déterminer 
une  légère  opacité  du  cristallin  , qui  ne 
pouvait  en  imposer  qu’à  un  observateur 
inattentif:  il  suffit  d'adresser  au  malade 
quelques  questions  sur  la  marche  de  la 
maladie  depuis  son  invasion,  sur  ce  qu’il 
éprouve  actuellement,  etc.,  pour  recon- 
naître la  véritable  nature  de  l’affection  ; on 
sait,  par  exemple,  que  dans  le  début  de 
la  cataracte  vraie , le  malade  aperçoit 
mieux  les  objets  à une  lumière  faible  qu’au 
grand  jour,  et  que  l’inverse  a lieu  lorsque 
la  maladie  a déjà  fait  des  progrès,  etc. 
«Dans  tous  les  cas,  il  est  peu  probable  que 
le  médecin  légiste  ait  un  pareil  exemple 
de  simulation  à constater. 

Dartres,  teigne  et  ulcères.  — Il  est  des 
individus  chez  lesquels  l’ingestion  de 
quelques  aliments,  tels  que  le  fromage 
salé,  les  moules,  les  huîtres,  etc.,  est 
bientôt  suivie  d’une  éruption  qui  res- 
semble souvent  à une  affection  herpétique  ; 
mais  presque  toujours  cette  éruption  est 
de  courte  durée,  tandis  que  les  plaques 
et  les  pustules  dartreuses  persistent  pen- 
dant longtemps  ; il  faudrait  donc,  s’il  était 
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difficile  de  constater  la  supercherie  à l’aide 
i des  symptômes,  faire  surveiller  attentive- 
ment le  malade  douteux.  On  a également 
cherché  à imiter  la  teigne  en  faisant  tomber 
quelques  gouttes  d’acide  nitrique  sur  les 
i cheveux,  dans  le  dessein  de  les  détruire; 
on  ne  tarde  pas,  dans  ce  cas,  à voir 
paraître  des  croûtes  jaunes  : mais  il  n’est 
guère  possible  de  s’en  laisser  imposer, 
parce  que  dans  la  teigne  véritable,  la  tête 
exhale  une  odeur  nauséabonde  qui  lui  est 
particulière  ; les  cheveux , rares  au  front, 
sont  menus  et  clair-semés  partout  ail- 
leurs , et  la  physionomie  porte  ordinaire- 
ment l’empreinte  de  la  cachexie.  Quant 
aux  ulcères , on  sait  qu’ils  ont  été  souvent 
le  produit  de  l’application  des  vésicatoires, 
des  sucs  d’euphorbe,  de  clématite  ou  de 
renoncule,  de  l’écorce  de  garou,  delà 
thapsie  , etc.  ; quelquefois  des  mendiants 
ont  cru  devoir  faire  usage  de  peau  de  gre- 
nouille, d’un  morceau  de  rate,  dont  ils 
recouvraient  la  jambe  ; il  en  est  qui,  pour 
aggraver  i ulcération  dont  ils  étaient  véri- 
tablement atteints,  employaient  le  tabac 
mâché,  la.  cendre  de  cette  plante,  ou 
d’autres  irritants.  Il  importe  , lorsqu’on 
soupçonne  la  ruse,  de  retenir  les  malades 
au  lit , et  de  les  empêcher  de  porter  les 
mains  sur  la  partie  affectée,  soit  en  l’enfer- 
mant dans  une  bottine  ou  dans  une  boîte 
de  bois  , soit  en  appliquant  un  bandage 
roulé  dont  les  doloires  seraient  marquées 
avec  de  l’encre  pour  s’assurer  qu’il  n’a 
pas  été  dérangé.  « Dans  les  vieux  ulcères, 
disent  MM.  Percy  et  Laurent,  si  l’épi- 
derme est  glabre  , luisant  et  violet , sa 
couleur  se  fond  peu  à peu  avec  celle  de  la 
peau  saine,  au  lieu  qu’après  l’application 
réitérée  des  vésicants,  elle  est  circonscrite 
et  bornée  par  un  cercle  facile  à recon- 
naître; si  le  sujet  a une  bonne  carnation, 
de  l’embonpoint , l’œil  bon , les  dents 
saines,  point  de  glandes  engorgées  au  cou, 
et  que  les  bords  de  l’ulcère  soient  ronds, 
bruns,  le  fond  ardent,  violet,  les  environs 
enflammés  avec  des  taches  ou  des  am- 
poules, on  devra  soupçonner  de  la  fraude, 
car  les  hommes  attaqués  de  ces  ulcères 
rebelles  sont  cachectiques,  leur  peau  est 
sèche  et  écailleuse,  et  la  jambe  malade 
presque  toujours  atrophiée.  » {Dict.  des 
sc.  mêd.,  article  Simulation.) 

Gale. — Bien  n’est  plus  souvent  simulé 
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dans  les  prisons  que  la  gale.  C’est  par 
des  piqûres  faites  au  moyen  d’épingles 
que  les  prisonniers  parviennent  à obtenir 
de  petites  plaies  qui  ressemblent  assez 
bien  aux  vésicules  écorchées  de  cette 
éruption;  mais  ils  ne  peuvent  pas  faire 
naître  de  vésicules,  et  c’est  là  le  caractère 
qui  distingue  les  simulations  , de  la  gale 
réelle;  à plus  forte  raison  ne  serait-il 
jamais  possible  de  retirer  de  ces  boulons 
l'acarus,  dont  l’existence  ne  peut  plus 
être  mise  hors  de  doute. 

Enflures.  — On  sait  que  , pour  exciter 
la  commisération  publique,  des  mendiants 
ont  acquis  un  volume  monstrueux  en  in- 
jectant de  l’air  entre  les  téguments  et  les 
muscles  ; d'autres  ont  voulu  imiter  des 
hernies  ou  Yhydrocèle , en  insufflant  de 
l'air  dans  la  région  inguinale  ou  dans  le 
scrotum  ; il  suffit,  dans  ces  différents  cas, 
d’examiner  attentivement  la  surface  du 
corps  : on  ne  tardera  pas  à découvrir  la 
petite  plaie  par  laquelle  l'air  a été  intro- 
duit ; elle  est  ordinairement  bouchée  par 
un  emplâtre  qui  , étant  enlevé,  permet  à 
l’air  de  s’échapper,  et  le  prétendu  malade 
est  guéri.  Il  est  des  individus  qui,  à force 
de  tiquer,  déterminent  un  ballonnement 
énorme  du  ventre  ; une  fois  réformés,  ils 
-expulsent  l’air  par  haut  et  par  bas,  et  se 
félicitent  d'avoir  trompé  les  hommes  de 
l’art  chargés  de  les  visiter.  Cette  fourberie 
ne  peut  être  soupçonnée  qu’autant  que 
l’individu  ne  présente  aucun  symptôme 
qui  puisse  faire  croire  qu'il  n'est  pas 
atteint  de  la  maladie  qu’il  simule;  dans 
d’autres  circonstances  , les  jeunes  con- 
scrits appliquent  un  lien  plus  ou  moins 
serré  à la  partie  supérieure  de  la  jambe  , 
qu'ils  laissent  pendre  hors  du  fit  pendant 
la  nuit,  pour  feindre  un  gonflement  qui  les 
exempterait  du  service  s il  était  réel:  on 
doit  chercher  alors  à découvrir  l’empreinte 
du  lien,  et  faire  usage  d’un  bandage  en 
prenant  les  précautions  indiquées  à l’oc- 
casion des  faux  ulcères. 

Scrofules.  — C’est  encore  à l’aide  de 
caustiques  que  l'on  a souvent  voulu  imiter 
les  cicatrices  et  les  ulcères  scrofuleux  que 
l’on  remarque  particulièrement  au  cou  ; et, 
pour  mieux  faire  prendre  le  change,  on  a 
déterminé  le  gonflement  et  la  rougeur  des 
paupières,  du  nez  et  des  lèvres  , en  appli- 
quant sur  ces  parties  du  suc  d’euphorbe. 


On  parviendra  à démasquer  l’imposteur, 
en  se  rappelant  que  le  faciès  des  véritables 
scrofuleux  présente  presque  toujours  un 
caractère  particulier,  généralement  conntf, 
et  que  les  cicatrices  qui  succèdent  aux 
ulcères  dans  cette  maladie  sont  profondes, 
ordinairement  adhérentes , violettes,  iné- 
gales, calleuses  et  à bords  arrondis. 

Taies.  — Le  nitrate  d’argent  , fré- 
quemment employé  à les  produire,  forme 
sur  la  conjonctive  une  tache  dépourvue  du 
brillant  et  du  poli  qui  est  propre  à la 
partie  antérieure  de  l’œil,  tapissée  par  la 
conjonctive  ; en  sorte  qu'en  regardant 
l’œil  de  côté,  il  est  facile  d’apercevoir  la 
partie  cautérisée.  Cette  tache  se  dissipe 
d’ailleurs  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Tympanite.  — - On  cite  des  individus 
qui  avaient  la  faculté  d’avaler  une  grande 
quantité  d'air  de  manière  à se  distendre 
l’estomac  et  les  intestins,  et  qui  l'expul- 
saient ensuite  par  des  éructations  et  des 
vents.  Mais  la  tympanite  réelle  et  portée 
à un  haut  degré  est  un  état  morbide  le 
plus  ordinairement  lié  à une  affection  du 
tube  digestif  qui  tend  à s’opposer  à une 
nutrition  complète  et  qui  coïncide  assez 
souvent  avec  un  amaigrissement  marqué, 
état  qui  ne  peut  pas  se  rencontrer  dans  la 
simulation.  Avouons  toutefois  que  dans 
plusieurs  circonstances  il  serait  difficile 
de  distinguer  1 affection  simulée  de  l’af- 
fection réelfe. 

ARTICLE  II. 

Des  maladies  prétextées. 

« Toute  maladie  feinte  est  prétextée; 
mais  une  maladie  prétextée  n'est  pas  tou- 
jours feinte  Souvent  la  maladie  prétextée 
existe  réellement  , mais  n’a  pas  l’impor- 
tance qu’on  peut  lui  attribuer.  On  voit, 
par  exemple,  des  individus  , frappés  d'un 
coup  léger  et  à peine  froissés  par  un  acci- 
dent quelconque,  supposer  leur  mal  beau- 
coup plus  grand  qu’il  n’est,  ou  même 
l'aggraver , pour  réclamer  de  plus  fortes 
indemnités. 

» 1°  Lorsqu’il  s’agit  de  lésions  exté- 
rieures, et  seulement  de  leurs  effets  im- 
médiats et  purement  locaux,  il  est  ordi- 
nairement assez  facile  d'en  apprécier 
exactement  l'importance.  Mais,  s'il  s agit 
d’effets  consécutifs,  si  ces  lésions  ont  à 
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Jeur  suite  des  maladies  internes,  et  surtout 
des  maladies  constitutionnelles,  ou  si  elles 
coïncident  avec  elles  , le  diagnostic  de 
leur  gravité  est  souvent  très  difficile. 
( Voyez  au  chapitre  des  Blessures,  et  parti- 
culièrement à la  page  350.) 

» 2°  La  frayeur,  la  colère,  et  toutes 
les  passions  en  général,  déterminent  sans 
contredit  des  effets  importants:  mais  il 
est  parfois  difficile  de  prononcer  sur  la 
réalité  des  conséquences  fâcheuses  que 
l’on  peut  avoir  intérêt  de  leur  attribuer. 
S'il  s’agit  des  effets  de  la  frayeur  ou  de 
quelque  autre  émotion  vive  , on  doit  les 
supposer  plus  intenses  chez  un  enfant  que 
chez  un  adulte,  chez  une  femme  que  chez 
un  homme,  chez  une  femme  enceinte  ou 
en  couches,  ou  à l’époque  des  menstrues, 
que  chez  une  femme  qui  se  trouve  dans 
l’état  de  santéordinaire.On  doit  d’ailleurs 
avoir  égard  à la  gravité  de  L événement, 
et  à l'intensité  présumable  de  son  action 
sur  l’économie. 

» Pour  décider  si  une  maladie  prétextée 
est  en  effet  le  résultat  de  la  cause  allé- 
guée, on  constatera  d’abord  l’état  du  plai- 
gnant. 

» On  examinera  si  l’effet  est  en  rapport 
avec  la  cause:  ainsi,  par  exemple,  la 
fracture  d'un  membre  est  vraisemblable, 
si  un  coup  a été  donné  avec  un  bâton  ; 
elle  ne  le  serait  pas,  si  le  plaignant  n’avait 
été  frappé  qu’avec  un  corps  mince  et 
flexible. 

» On  cherchera  quelles  autres  causes 
ont  pu  contribuer  au  développement  de  la 
maladie,  et  jusqu’à  quel  point  le  malade 
a été  exposé  à leur  influence.  Dans  cette 
recherche , on  s’appuiera  des  dépositions 
faites,  autant  que  possible,  par  des  per- 
sonnes impartiales  et  désintéressées.  Par 
exemple,  dans  le  cas  de  fracture  que  nous 
venons  de  supposer,  on  demandera  si  le 
corps  avec  lequel  le  coup  a été  donné  a agi 
avec  force  , quelle  était  la  position  du 
membre,  quelle  était  la  position  respective 
du  blessé  et  de  l’auteur  de  la  blessure.  On 
prendra  en  considération  l’âge  de  l’indi- 
vidu frappé,  l’état  dans  lequel  il  peut  se 
trouver,  la  température  atmosphérique, 
etc.  ; puisqu’il  est  certain  que  la  vieillesse, 
l’état  de  grossesse,  une  température  froide 
et  sèche,  etc.,  prédisposent  aux  fractures. 

» On  fera  attention  aux  maladies  ré- 


gnantes; car  il  peut  arriver  que  la  cause 
sur  laquelle  le  malade  motive  sa  plainte 
ne  soit  pas  la  seule  cause  des  lésions 
survenues.  Une  servante  est  frappée  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  avec  un 
bâton  de  moyenne  grosseur:  trois  jours 
après  une  pneumonie  se  déclare.  La  ma- 
lade porte  plainte.  Remer,  chargé  de  dé- 
terminer si  le  coup  de  bâton  a été  la  cause 
de  la  pneumonie , déclare  qu’attendu 
qu’une  épidémie  pneumonique  très  in  tense 
régnait  à la  même  époque  et  faisait  de 
nombreuses  victimes,  le  coup  de  bâton  ne 
pouvait  pas  être  considéré  comme  la  cause 
exclusive,  mais  seulement  comme  une  des 
causes  occasionnelles  de  la  fluxion  de 
poitrine:  et  il  était,  en  effet,  impossible 
de  prendre  des  conclusions  plus  positives.» 
(Briand  et  Chaudé,  loc.  cil.,  p.  553.) 

ARTICLE  ni. 

Des  maladies  dissimulées . 

« Lorsque  , par  vanité , par  amour- 
propre  ou  par  une  pudeur  mal  entendue, 
les  personnes  du  sexe  cachent  des  ma- 
ladies , des  infirmités  ou  des  imperfections 
physiques,  cette  dissimulation  ne  peut 
guère  être  du  ressort  de  la  médecine  lé- 
gale. Mais  , quelquefois,  elle  a pour  but 
des  déceptions  réprouvées  par  la  morale, 
par  l’ordre  social  ou  par  les  lois  : un  indi^ 
vidu  qui  contracte  un  engagement  pour  Je 
service  militaire  cache  soigneusement  les 
infirmités  incompatibles  avec  ce  service; 
un  domestique  dissimule  des  maladies  dé- 
goûtantes ou  contagieuses  qui  l’empê- 
cheraient d’obtenir  la  place  qu’il  sollicite, 
ou  de  conserver  celle  qu’il  occupe;  un  in- 
dividu chez  lequel  une  blessure,  naturel- 
lement légère  et  facilement  curable,  n’est 
devenue  grave  que  par  sa  complication 
avec  une  maladie  constitutionnelle  , dis- 
simule cette  dernière  maladie  pour  rendre 
l’auteur  de  la  blessure  responsable  de 
toutes  ses  suites. 

» Non  seulement  des  individus  peuvent 
avoir  intérêt  à dissimuler  qu’ils  sont  ma- 
lades, mais  encore,  lorsqu’ils  ne  peuvent 
cacher  1 existence  d’une  maladie,  ils 
cherchent  quelquefois  à en  dissimuler  du 
moins  les  causes  réelles.  C’est  ainsi  qu’un 
individu  affecté  d’une  maladie  vénérienne 
ne  déclare  que  les  symptômes  communs  à 
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d’autres  maladies,  et  soustrait  à tous  les 
regards  les  accidents  locaux  qui  caracté- 
risent la  syphilis. 

» Les  règles  relatives  au  diagnostic 
des  maladies  dissimulées  peuvent  , en 
grande  partie , être  déduites  de  celles  que 
nous  avons  indiquées  pour  découvrir  les 
maladies  simulées. 

» On  examinera  d’abord  si  l’âge,  le 
sexe , l’habitude  extérieure , le  tempé- 
rament et  le  genre  de  vie  de  la  personne 
suspectée  s'accordent  avec  la  maladie 
dont  on  soupçonne  l’existence; 

» Si  cette  personne  peut  avoir  des  mo- 
tifs de  dissimuler  un  état  maladif,  ou  de 
donner  le  change  sur  l’origine  et  la  nature 
de  sa  maladie  ; 

» Enfin,  en  lui  adressant  les  questions 
que  l’on  jugera  nécessaires,  on  y mettra 
toute  la  prudence  et  l’adresse  dont  nous 
avons  déjà  signalé  l’importance. 

» Mais  il  est  des  circonstances  ou,  pour 
ne  point  troubler  la  paix  d’une  famille,  le 
médecin  doit  se  prêter  à la  dissimulation. 
Qu’un  époux  , par  exemple,  ait  contracté 
loin  du  lit  conjugal  une  affection  syphili- 
tique, il  est  du  devoir  du  médecin  d’en- 
tretenir l’épouse  dans  une  heureuse  igno- 
rance de  la  vérité,  tout  en  ordonnant  les 
précautions  et  le  traitement  nécessaires. 

» Non  seulement  les  considérations  so- 
ciales prescrivent,  ainsi,  dans  certains  cas, 
la  discrétion  , mais  l’article  378  du  Gode 
pénal  en  impose  l’obligation  formelle  aux 
gens  de  l’art  dépositaires  de  quelques 
secrets. 

» Les  médecins,  chirurgiens  et  autres 
officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharma- 
ciens , les  sages-femmes  , et  toutes  autres 
personnes  dépositaires  , par  état  ou  pro- 
fession, des  secrets  qu’on  leur  confie  , qui, 
hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à se  porter 
dénonciateurs  , auront  révélé  ces  secrets  , 
seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un 
mois  à six  mois  , et  d’une  amende  de  cent 
francs  à cinq  cents  francs.  » 

» Ainsi , aux  termes  de  l’article  378  , 
il  n’y  a qu’une  seule  restriction  à l'obli- 
gation imposée  aux  médecins  , chirur- 
giens , etc.,  de  conserver  religieusement 
les  secrets  qui  leur  sont  confiés , c’est,  le 
cas  où  la  loi  veut  qu'ils  se  portent  dénon- 
ciateurs. Cette  exception , empreinte  du 
cachet  du  despotisme  impérial  , qui  a 


présidé  à la  rédaction  de  notre  Code  pé- 
nal , a uniquement  rapport  aux  crimes , 
complots,  attentats  quelconques  contre  le 
chef  du  gouvernement  ou  la  sûreté  de 
l’Etat;  et,  alors  même  (si  nous  admet- 
tions que  la  révélation  fût  obligatoire) , ce 
serait  seulement  les  crimes  ou  complots 
qu’on  serait  tenu  de  révéler,  mais  non  pas 
les  noms  d’auteurs  ou  complices.  (Tribunal 
de  Blois,  13  août  181  G.)  Mais  les  articles 
103  et  suivants  du  Code  pénal,  qui  im- 
posaient l’obligation  de  dénoncer  les 
crimes  intéressant  la  sûreté  de  l’Etat, 
ayant  été  formellement  abrogés  par  la  loi 
du  28  avril  1832  , comment  l’exception 
réservée  dans  l’article  37  8 ne  le  serait- 
elle  pas  également?  L’abrogation  de  cette 
exception  est  le  complément  et  la  consé- 
quence nécessaire  de  la  modification  in- 
troduite par  la  loi  de  1 832  ; et  dès  lors  la 
règle  du  secret  est  aujourd’hui  générale 
pour  toutes  les  professions  désignées  en 
l’article  378,  et  s’étend  désormais  à tous 
les  actes  de  leur  exercice.  ( Théorie  du 
Code  pénal.) 

» On  ne  peut  plus  même  prétendre,  par 
argument  des  articles  56  et  57  du  Code 
civil,  que  l’accoucheur,  la  sage-femme,  etc., 
qui  ont  assisté  à un  accouchement,  soient 
obligés  , par  l’article  346  du  Code  pénal 
(sous  peine  d’un  emprisonnement  de  six 
jours  à six  mois,  et  d’une  amende  de  16 
à 300  fr.),  de  révéler  le  nom  de  la  femme 
qui  a donné  le  jour  à l’enfant  dont  ils  font 
la  déclaration  de  naissance.  L’arrêt  rendu 
par  la  cour  de  cassation  , le  16  septem- 
bre 1 8 43  , a résolu  cette  question  si  long- 
temps controversée  : l’article  56  leur  im- 
pose une  obligation  formelle,  celle  de  dé- 
clarer le  fait  de  la  naissance  à laquelle  ils 
ont  assisté , mais  non  pas  les  noms  des 
père  et  mère  (1  ). 

v Nous  le  répétons  : dans  l’intérêt  de 
la  morale  et  de  la  société  en  général , 
comme  dans  l’intérêt  des  familles,  l’obli- 
gation du  secret  est  absolue  ; confident  des 
plaies  du  corps  comme  le  prêtre  est  le 

(i)  Depuis  (le  ?.o  avril  1S4I),  ta  cour  royale 
d’Agen  ayant  à prononcer  sur  l’a ppel  formé  par 
le  ministère  publie  d’un  jugement  qui  avait  absous 
le  sieur  lligaud,  officier  de  santé,  a rendu  un  arrêt 
conforme  a cet  te  jurisprudence  de  la  cour  de  cas- 
sation. (Voir  lu  Droit,  3o  juillet  i841-  — Com- 
parez Trébuchct,  Jurisprudence  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie  en  France , Paris,  1884.  p.  281.) 
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confident  des  plaies  de  l ame , le  médecin 
est  tenu , comme  le  prêtre  , de  tout  oublier 
après  avoir  tout  entendu. 

» Lors  même  qu'il  est  appelé  devant 
la  justice  comme  témoin  , il  ne  lui  doit 
compte  que  des  faits  venus  à sa  connais- 
sance autrement  que  comme  médecin. 
Sur  tous  les  faits  dont  il  est  devenu  dé- 
positaire à raison  de  sa  profession  , il  doit 
se  taire  , et  deux  arrêts  des  cours  royales 
de  Grenoble  (23  août  4 828)  et  de  Mont- 
pellier (24  septembre  4 827  ) ont  décidé 
que  « l’obligation  du  secret  continue 
d'exister  dans  le  cas  même  où  celui  que 
les  faits  concernent  et  qui  les  a confiés  en 
demande  la  révélation  ; car  l’obligation 
prescrite  par  l’article  378  est  établie  dans 
un  intérêt  général,  et  ce  n’est  qu'à  ce  prix 
que  des  professions  dont  l’exercice  im- 
porte à la  société  tout  entière  peuvent 
jouir  de  la  confiance  et  de  la  considération 
nécessaires.  » Mais  par  cela  même  la  loi 
a dû  infliger  des  peines  à ceux  qui  indis- 
crètement et  méchamment  divulguent  les 
faits  dont  leur  profession  les  a rendus  dé- 
positaires , à ceux,  par  exemple,  qui, 
sacrifiant  leurs  devoirs  à leur  causticité, 
se  jouent  des  sujets  les  plus  graves  , ali- 
mentent la  malignité  par  des  révélations 
indécentes , des  anecdotes  scandaleuses  , 
et  déversent  ainsi  la  honte  sur  les  indi- 
vidus et  la  désolation  dans  les  familles 
[Exposé  des  motifs) . ..  A ceux-là  s’applique 
l’article  378.  [Ibid.) 

ARTICLE  IV. 

Des  maladies  imputées. 

Des  motifs  d’intérêt  ou  de  haine  , disent 
encore  les  mêmes  auteurs,  font  quelquefois 
attribuer  a des  individus  des  maladies 
qu’ils  n’ont  pas.  On  a vu  jadis  des  femmes 
accuser  leur  mari  d’impuissance  pour 
rompre  les  nœuds  qui  les  unissaient; 
d’autres  attribuer  à des  liaisons  impures 
des  maladies  qui  n’étaient  nullement 
syphilitiques.  On  a vu  des  enfants , trop 
pressés  de  jouir  de  l’héritage  paternel , 
des  collatéraux  avides  , par  anticipation  , 
d’une  succession  qui  devait  leur  être 
dévolue,  déclarer  atteints  de  folie  ou  de 
démence  sénile  des  vieillards  dont  ils  vou- 
laient provoquer  l'interdiction. 

Souvent , pour  un  motif  plus  louable  , 
les  amis  d’un  homme  qui  s’est  souillé  d’un 


crime  cherchent,  d'accord  avec  lui-même, 
à faire  croire  qu’il  est  dans  un  état  de 
démence. 

La  non-existence  de  ces  maladies  se 
constate  comme  celle  des  maladies  si- 
mulées, c’est-à-dire  par  l’absence  des 
signes  caractéristiques  de  chacune  d’elles  : 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  connais- 
sance de  la  vérité  s’acquiert  d’autant  plus 
facilement,  que  l’individu  à qui  une  ma- 
ladie est  imputée  a son  honneur  et  son 
intérêt  attachés  à cette  connaissance. 

CHAPITRE  XIII. 

DE  L ALIÉNATION  MENTALE  SOUS  LE  RAPPORT 
MÉDICO-LÉGAL. 

ARTICLE  PREMIER. 

Législation. 

La  législation  relative  aux  aliénés  se 
compose  de  deux  parties  distinctes  : d’a- 
bord des  dispositions  législatives  qui  se 
trouvent  consignées  dans  le  droit  commun 
civil  ou  criminel,  et  qui  se  rapportent  à 
l’aliénation,  et  de  la  législation  spéciale 
sur  les  aliénés.  La  première  partie  est  celle 
qui  donne  lieu  le  plus  souvent  aux  exper- 
tises médico-légales:  cependant  la  seconde 
y donne  lieu  quelquefois,  et  elle  constitue 
dans  tous  les  cas  un  ensemble  de  disposi- 
tions sur  lesquelles  le  médecin  est  très 
souvent  consulté,  et  qu'il  ne  peut  ignorer. 
Nous  consignerons  donc  ici  ces  deux  sortes 
de  législations. 

Les  premières  dispositions  du  Code  civil 
sur  l’aliénation  sont  relatives  au  mariage; 
nous  les  avons  rapportées  ailleurs.  (Voy. 
Mariage). 

Voici  celles  que  nous  n’avons  pas  rap- 
portées encore  : 

De  V interdiction.  — Code  civil,  489. — 
Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel 
d'imbécillité , de  démence  on  de  fureur , doit 
être  interdit,  même  lorsque  cet  état  pré- 
sente des  intervalles  lucides. 

Code  civil,  490.  — Tout  parent  est  re- 
cevable à provoquer  l’interdiction  de  son 
parent;  il  en  est  de  même  de  l’un  des 
époux  à l’égard  de  l’autre. 

Codecivil,  494 . — Dans  lecas  defureur, 
si  l’interdiction  n’est  provoquée  ni  par  les 
époux,  ni  par  les  parents,  elle  doit  l’être 
par  le  procureur  du  roi,  qui,  dans  le  cas 
d’imbécillité  ou  de  démence,  peut  aussi  la 
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provoquer  contre  un  individu  qui  n’a  ni 
époux,  ni  épouse,  ni  parents  connus. 

Code  civil,  493. — Les  faits d imbécillité, 
de  clémence  ou  de  fureur,  seront  articulés 
par  écrit.  Ceux  qui  poursuivront  l interdic- 
tion  presen teron t les  témoins  et  les  pièces 

Code  civil,  499. — En  rejetant  la  de- 
mande en  interdiction,  le  tribunal  pourra 
néanmoins,  si  les  circonstances  l’exigent, 
ordonner  que  le  défendeur  ne  pourra  dés- 
ormais plaider,  transiger,  emprunter, 
recevoir  un  capital,  mobilier,  ni  en  donner 
décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens  ti’hy- 
pothèques,  sans  1 assistance  d’un  conseil 
qui  lui  sera  nommé  par  le  môme  jugement. 

Code  civil,  305.  — Les  actes  antérieurs 
à l’interdiction  pourront  être  annulés  si  la 
cause  de  l'interdiction  existait  notoirement 
à J époque  où  ces  actes  ont  été  faits. 

Code  civil,  50  4.  — Après  la  mort  d’un 
individu,  les  actes  par  lui  faits  ne  pour- 
ront être  attaqués  pour  cause  de  démence 
qu  autant  que  son  interdiction  aurait  été 
prononcée  ou  provoquée  avant  son  décès, 
à moins  que  la  preuve  de  la  démence  ne 
résulte  de  l'acte  même  qui  est  attaqué. 

Code  civil,  901.—  Pour  faire  une  do- 
nation entre -vifs,  ou  un  testament,  il  faut 
être  sain  d’esprit. 

Loi  du  24  août  1790,  tit.  II,  art.  3.-— 
Pour  prévenir  les  événements  fâcheux  qui 
pourraient  être  occasionnés  par  les  insensés 
ou  les  furieux  laissés  en  liberté,  l’autorité 
municipale  est  revêtue  du  droit  de  faire 
enfermer  ces  individus  dans  une  maison  de 
force. 

Code  pénal,  64. — H n’y  a ni  crime,  ni 
délit,  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de 
démence  au  temps  de  l’action,  ou  lorsqu’il 
a été  contraint  par  une  force  à laquelle  il 
n’a  pu  résister. 

Voici  les  réflexions  qu'a  faites  sur  cette 
loi  AI  le  conseiller  Dehaussy  de  Robécourt, 
dans  le  Traité  de  médecine  légale  de  M.  De- 
vergie  : 

« D'après  l’article  145  du  Code  civil, 
il  n’y  a pas  de  mariage  lorsqu’il  n’y  a pas 
de  consentement.  — Le  consentement  sup- 
pose le  plein  exercice  de  la  raison  ; par 
conséquent  tout  individu  qui  présentera  un  I 
mode  quelconque  d’aliénation  mentale  ne  i 
doit  pas  être  considéré  comme  apte  à j 
donner  son  consentement.  — Le  médecin  I 
peut  donc  être  appelé  à déterminer  si  ! 


1 individu  a,  ou  avait  le  plein  exercice  de 
sa  raison  lorsqu  il  est  sur  le  peint  de  con- 
sentir, ou  qu  il  a consenti  au  mariage.  Mais 
en  général  les  tribunaux  se  montrent  fort 
difficiles  à prononcer,  pour  cause  d imbé- 
cillité, la  nullité  du  mariage:  il  faut  qu'il 
y ait  réellement  folie. 

» Dans  1 article  173,  la  loi  donne  à des 
parents  de  certains  degrés  le  droit  de  for- 
mer opposition  à la  célébration  du  mariage 
pour  quelque  motif  que  ce  soit,  car  elle 
n’en  spécifie  aucun:  le  cas  d 'aliénation 
mentale  peut  donc  être  un  de  ces  motifs. 

» Dans  I article  174,  elle  désigne  des 
parents  à d autres  degrés  auxquels  elle  ac- 
corde le  meme  droit,  mais  dans  deux  cas 
seulement  : 1°  lorsque  le  consentement  du 
conseil  de  famille  n’a  pas  été  obtenu  ; 
2°  lorsque  1 opposition  est  fondée  sur  l étal 
de  démence  de  l’individu. — Ici  la  loi,  par 
démence , a évidemment  entendu  une  alié- 
nation d esprit  qui  place  l’individu  dans 
1 impossibilité  de  remplir  tous  les  actes  de 
la  vie  pendant  la  durée  du  mariage;  or 
1 article  901  du  Code  civil  dit  : que  pour 
faire  une  donation  entre-vifs  ou  un  testa- 
ment, il  faut  être  sain  d’esprit  ; par  consé- 
quent, à la  rigueur  un  monomane  qui  ne 
déraisonne  que  sur  un  point  tout  à fait 
étranger  aux  actes  de  la  vie,  n’eût-il  qu’une 
espèce  d hallucination,  une  vision,  devait 
être  considéré  comme  un  homme  en  dé- 
mence , et  par  conséquent  comme  étant 
placé  dans  la  catégorie  des  personnes  vis- 
à-vis  desquelles  on  peut  former  opposilion 
au  mariage,  d’après  l’article  174  du  Code 
civil.  — Il  n est  pas  possible  de  concevoir 
autrement  le  mot  démence.  Le  mariage 
conduit  par  lui  même  à des  conséquences 
trop  graves  pour  qu  on  donne  à ce  mot  une 
autre  acception. 

» L’article  489  vient  encore  prêter  son 
appui  à l’interprétation  que  nous  donnons 
du  mot  démence.  « Le  majeur  qui  est, 
dit  cet  article,  dans  un  état  habituel  d’im- 
bécillité, de  démence  ou  de  fureur,  doit 
être  interdit,  même  lorsque  son  état  pré- 
sente des  intervalles  lucides.  » — Dans  cet 
article  le  législateur  va  beaucoup  plus  loin  : 
car  non  seulement,  par  l’article  174  , il  a 
donné  droit  de  former  opposition  au  ma- 
riage dans  le  cas  de  démence,  mais  encore 
ici  il  prononce  Y interdiction  pour  le  même 
cas  ; or  1 interdiction  conduit  à des  con- 
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séquences  beaucoup  plus  graves  que  la 
simple  opposition  au  mariage  : celle-ci 
peut  être  formée  sans  qu’il  en  résulte 
d'autre  etfet  qu’un  empêchement  au  ma- 
riage ; celle-là,  au  contraire,  conduit  à la 
privation  absolue  de  l’exercice  des  droits 
civils.  — Par  conséquent,  le  mot  démence, 
dans  l'article  173,  comprend  toute  espèce 
d aliénation  d'esprit,  et  ne  s’applique  pas 
à la  démence  proprement  dite,  telle  que 
l’entendent  les  médecins. 

» La  question  d aliénation  de  l’esprit 
doit  donc  être  posée  au  médecin  d'une 
manière  générale  : Existe-t-il  une  aliéna- 
tion de  l’esprit,  et  à quel  degré  a-t-elle  été 
portée? 
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l’admettait  pas  en  médecine;  l’expression 
du  droit  romain  dementes  comprenait  toutes 
les  espèces  d’aliénations  mentales,  car  on 
n’en  comptait  alors  que  deux  : mente  capti 
et  furiosi.  La  division  de  la  manie  en  mo- 
nomanie, ou  manie  sur  un  seul  point,  et 
en  polymanie  , ou  manie  relative  à toutes 
les  actions,  n'était  pas  connue. 

» Ainsi  I article  489  ayant  un  seul  but, 
celui  de  s’opposer  à l’exercice  des  droits 
civils  , lorsque  l’individu  offre  une  aliéna- 
tion d’esprit  qui  le  met  dans  l’impossibilité 
d’user  de  ces  droits,  nous  pensons  que 
cet  article  a eniendu  comprendre  dans  les 
expressions  imbécillité , démence  et  fureur, 
toutes  les  catégories  d’aliénations  mentales 


» L’article  489  du  Code  civil  n’est  pas  \ dont  l'effet  est  de  mettre  ceux  qui  en  sont 


aussi  général  que  le  précédent.  Il  prononce 
l'interdiction  lorsque  le  majeur  est  dans  un 
état  habituel  d'imbécillité  , de  démence  ou 
de  fureur,  mais  il  ajoute  ; même  lorsque 
cet  état  présente  des  intervalles  lucides. 

» Et  d'abord  qu’entend -on  par  état 
habituel?  Le  législateur  n’a  pas  voulu  dire 
état  constant,  permanent;  il  a seulement 
entendu  un  état  d'aliénation  dans  lequel 


atteints  dans  l’impossibilité  d’exercer  avec 
j connaissance  leurs  droits  civils.  Dans  de 
| telles  circonstances  on  adressera  aux  mé- 
i decins  la  question  suivante  : Le  sieur**'* 
1 est-il  dans  des  conditions  d’aliénation 
d’esprit  telles  qu'il  ne  puisse  exercer 
librement  et  avec  la  plénitude  de  sa  raison 
ses  droits  civils? 

» L’article  4 90  expose  seulement  un 


la  raison  apparaît  de  temps  à autre  et  d’une  I fait  qui  établit  la  capacité  de  la  personne 
manière  irrégulière.  Cet  état,  il  le  qualifie  j apte  à provoquer  l’interdiction.  Dans  l’ar- 


par  : 1 0 l’imbécillité  ; 2°  la  démence  ; 3°  la 
fureur;  par  conséquent  il  excluait  tout 
autre  état  qui  ne  rentrerait  dans  aucune 
de  ces  catégories  ; or,  dans  l’imbécillité,  il 
a certainement  voulu  comprendre  l’idio- 
tisme, qui  n'est  qu’un  degré  plus  avancé; 
par  démence , l’aliénation  avec  faiblesse 
d'esprit,  entraînant  l’incapacité  de  gérer, 
et  par  fureur  l’exaltation  des  facultés  in- 
tellectuelles, qui  amène  le  même  résultat. 
Mais,  dira-t-on,  un  monomaniaque  pour- 
rait être  interdit  d’après  l'article  489  ? 
Nul  doute  à cet  égard  , si  la  monomanie 
devenait  une  cause  d’impuissance  à la 
gestion  des  biens;  car  lorsque  la  mono- 
manie devient  nuisible  à la  tranquillité  pu- 
blique, à la  société,  la  loi  du  24  août  1790 
adonné  pouvoir  à l’autorité  municipale  de 
faire  enfermer  les  individus  qui  en  sont 
atteints  dans  une  maison  de  force,  c’est- 
à-dire  de  les  priver  de  leur  liberté  indrvi - 


ticle  491  , la  loi  donne  au  procureur  de  la 
république  non  seulement  le  droit  de  pro- 
voquer l’interdiction  au  cas  où  les  parents  ne 
1 ont  pas  fait,  mais  encore  elle  lui  en  impose 
le  devoir  ; il  en  est  de  même  du  cas  où  la 
personne,  dans  l'état  de  fureur,  d’imbécil- 
lité ou  de  démence , n'a  ni  époux  , ni 
épouse,  ni  parents  connus. 

» Cet  article  a évidemment  pour  but  la 
conservation  de  deux  ordres  d intérêts  ; 
4°  ceux  de  la  société,  pour  empêcher  le 
furieux,  l’homme  en  démence  ou  l’imbé- 
cile de  nuire;  2°  ceux  de  la  personne 
aliénée  elle-même  : et  par  conséquent, 
c’est  dans  les  cas  seulement  où  l'aliéna- 
tion peut  conduire  à l'un  Ou  à l’autre  de 
ces  deux  résultats,  que  l’interdiction  doit 
être  provoquée. 

» On  demande  au  médecin  : Le  sieur*** 

» Est  il  dans  des  conditions  d'aliéna- 
tion mentale  telles  qu’il  puisse  nuire  à la 


duelle  , à plus  forte  raison  l’interdiction  | tranquillité  et  à la  sûreté  publiques? 
pourrait-elle  être  prononcée  contre  eux 
puisqu’elle  ne  les  prive  pas  de  la  liberté 
individuelle.  Si  la  loi  n’a  pas  spécifié  la 


» Est-il  dans  des  conditions  mentales 
telles  qu’il  ne  puisse  veiller  à ses  intérêts 
personnels  et  à ceux  de  sa  famille? 
monomanie,  c’est  qu’à  cette  époque  on  ne  » L’article  493  prescrit  le  mode  sui- 
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vant  lequel  doivent  être  produites  les 
preuves  de  l’imbécillité,  de  la  démence 
ou  de  la  fureur.  — - Le  tribunal  peut,  en 
rejetant  l’interdiction  d’après  l’article  499, 
ordonner  que  le  défendeur  ne  pourra  dés- 
ormais plaider , transiger,  emprunter,  re- 
cevoir un  capital  mobilier,  ni  en  donner 
décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens 
d’hvpothèques  sans  V assistance  d’un  con- 
seil, etc. 

» C’est  dans  ce  but  que  des  médecins 
sont  consultés  à 1 effet  de  déterminer  si 
cette  interdiction  limitée  doit  être  ordon- 
née. Ainsi , un  médecin  peut  déclarer 
qu’un  individu  est  affecté  d’une  aliénation 
mentale  telle  qu’il  n’y  a que  faiblesse  d’es- 
prit : cas  où  il  peut  vivre  comme  tous  les 
autres  hommes,  mais  où  il  a besoin  d’un 
conseil  dans  la  gestion  de  ses  affaires 
d’intérêts. 

» L’article  503  soulève  une  question 
beaucoup  plus  délicate  encore,  car  il  s’agit 
de  déterminer  si  la  cause  de  l’interdiction 
existait  notoirement  à l’époque  où  des 
actes  ont  été  faits.  — Mais  la  solution  de 
cette  question  reposant  presque  entière- 
ment sur  la  teneur  et  la  substance  de  ces 
actes  mêmes  , les  magistrats  la  décident 
ordinairement  sans  le  secours  des  hommes 
de  l’art  à l’aide  de  toute  espèce  de  docu- 
ments et  au  moyen  d’une  enquête. 

» Il  en  est  de  même  de  l’article  504, 
puisqu’il  faut  que  de  l'acte  lui-même  ré- 
sulte la  démence. 

» Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à 
l’occasion  de  l’article  901  et  de  l’article  5 
de  la  loi  du  24  août  1790. 

» On  a pu  voir  que  jusqu’alors  il  ne 
s'agissait  que  des  lois  civiles; 

» Que  les  dispositions  de  ces  divers  ar- 
ticles se  rattachaient  : 1 0 aux  droits  que  le 
fait  de  la  majorité  donne  aux  citoyens, 
c’est-à-dire  à la  capacité  que  l’âge  leur 
donne  d’exercer  leurs  droits  civils  et  de 
gérer  leurs  biens,  et  la  faculté  de  contrac- 
ter des  obligations  ; 2°  aux  rapports  so- 
ciaux des  citoyens  entre  eux,  sous  le  point 
de  vue  de  leur  sûreté  personnelle  et  réci- 
proque ; 

» Que  la  loi  admettait  des  degrés  diffé- 
rents dans  l'aliénation  mentale,  d'après 
lesquels  elle  se  bornait  à nommer  un  con- 
seil pour  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  gérer 
les  biens  ou  de  les  administrer,  ou  bien  à 


î interdire  la  personne,  ou  enfin  à la  priver 
de  sa  liberté. 

» C’est  sous  ces  trois  points  de  vue  que 
1 aliénation  mentale  doit  être  envisagée  en 
matière  civile  par  le  médecin;  mais  il  en 
est  un  quatrième  qui  se  rattache  à la  lé- 
gislation criminelle,  et  qui  depuis  plu- 
sieurs années  est  devenue  la  source  do 
discussions  nombreuses , nous  voulons 
parler  de  l’article  64  du  Code  pénal  : « Il 
n’y  a ni  crime,  ni  délit,  lorsque  le  pré- 
venu était  en  état  de  démence  au  temps 
de  l’action,  ou  lorsqu’il  a été  contraint 
par  une  force  à laquelle  il  na  pu  résister.)) 

» Il  y a deux  choses  qui  doivent  fixer 
l’attention  dans  cet  article  : 1°  la  démence 
au  temps  de  l’action  ; 2°  la  force  à laquelle 
l’individu  ne  peut  pas  résister. 

» Il  est  évident  qu’ici  l’expression  de 
démence  est  employée  d’une  manière  gé- 
nérale pour  indiquer  une  aliénation  d’es- 
prit de  quelque  nature  qu’elle  soit  ; il  y a 
plus,  le  législateur  n’a  pas  exigé  une  dé- 
mence habituelle,  il  a spécifié  qu’il  suffi- 
sait qu  elle  eût  lieu  au  temps  de  l’action. 
Par  conséquent,  toute  folie,  fût-elle  tem- 
poraire , devient  une  excuse  légale  qui 
exclut  la  criminalité  de  l’action.  Dans  le 
dernier  membre  de  phrase  de  cet  article,  il 
est  question  du  cas  où  l’individu  aurait  été 
contraint  au  crime  par  une  force  à laquelle 
il  n’aurait  pu  résister.  La  nature  de  cette 
force  n’est  pas  spécifiée;  il  n’est  pas  dit 
que  ce  soit  une  force  matérielle  ou  mo- 
rale, mais  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il 
s’agit  ici  d’une  force  matérielle,  ou  au 
moins  excluant  toute  aliénation  mentale, 
puisque,  dans  le  premier  membre  de 
phrase,  la  loi  a spécifié  le  cas  de  démence, 
et  que  par  le  mot  de  démence  elle  a cer- 
tainement entendu  toute  espèce  d’altéra- 
tion morbide  des  facultés  intellectuelles. 

» Les  magistrats  ne  pourront  donc 
adresser  aux  médecins  qu’une  seule  ques- 
tion relativement  à cet  article  : 

» L’individu  était-il  en  état  de  démence 
au  temps  de  l’action? 

» D’après  les  considérations  dans  les- 
quelles nous  sommes  entré  à l’égard  de 
ces  divers  articles,  nous  traiterons  suc- 
cessivement les  questions  suivantes  qui 
nous  paraissent  les  seules  qu’un  magis- 
trat puisse  adresser  à un  médecin  : 


LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS. 


» Déterminer  si  un  individu  a le  plein 
exercice  de  sa  raison. 

» Déterminer  l’espèce  d’aliénation  men- 
tale dont  l’individu  est  atteint. 

» Déterminer  si  l’aliénation  mentale  est 
assez  faible  pour  que  l’individu  aliéné 
n ait  besoin  que  d’un  conseil  judiciaire 
pour  gérer  ses  biens,  veiller  à ses  intérêts 
et  à ceux  de  sa  famille. 

» Déterminer  si  l'aliénation  mentale 
est  telle  qu’elle  puisse  mettre  un  individu 
dans  le  cas  de  nuire  à la  tranquillité  et  à 
la  sûreté  publiques. 

» Quel  est  le  degré  de  curabilité  des 
diverses  espèces  d’aliénations  mentales? 

« Existe-t-il  des  circonstances  d’alié- 
nation mentale  où  la  volonté  de  l’individu 
soit  dominée  par  une  force  morale  à la- 
quelle il  ne  puisse  résister? 

» Déterminer  si  un  individu  était  en 
état  de  démence  au  temps  où  un  crime  ou 
tout  autre  fait  a été  commis.  » (Devergie, 
loc.  cit .,  t.  Il,  p.  5 61 .) 

Avant  de  passer  à l’examen  de  ces  di- 
verses questions,  il  est  utile  de  rapporter 
ici  le  texte  de  la  loi  spéciale  sur  les  aliénés, 
édictée  en  \ 838. 

Loi  sur  les  aliénés.  — 30  juin  1 838. 

Art.  1 er. — Chaque  département  est  tenu 
d’avoir  un  établissement  public  spéciale- 
ment destiné  à recevoir  et  soigner  les  aliénés, 
ou  de  traiter,  à cet  effet,  avec  un  établis- 
sement public  ou  privé,  soit  de  ce  dépar- 
tement, soit  d’un  autre  département. 

Art.  2 et  3.  — Les  établissements  pu- 
blics ou  privés  consacrés  aux  aliénés  sont 
placés  sous  la  direction  ou  la  surveillance 
de  l’autorité  publique. 

Art.  4.  — Le  préfet  et  les  personnes 
désignées  à cet  effet  par  lui  ou  le  ministre 
de  l’intérieur,  le  président  du  tribunal,  le 
procureur  du  roi,  le  juge  de  paix,  le  maire 
de  la  commune,  sont  chargés  de  visiter 
ces  établissements  publics  ou  privés,  de 
recevoir  les  réclamations  des  personnes 
qui  y sont  placées,  et  de  prendre  tous  les 
renseignements  propres  à faire  connaître 
leur  position. 

Section  Ire.  — Placements  volontaires. 
Art.  8.  — Les  chefs  ou  préposés  res- 
ponsables des  établissements  publics  et 
les  directeurs  des  établissements  privés 
consacrés  aux  aliénés  ne  pourront  recevoir 
xv. 
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une  personne  atteinte  d’aliénation  men- 
tale, s’il  ne  leur  est  remis:  \°  une  de- 
mande d’admission  contenant  les  noms, 
profession,  âge  et  domicile,  tant  de  la  per- 
sonne qui  la  formera  que  de  celle  dont  le 
placement  sera  réclamé,  et  l’indication  du 
degré  de  parenté,  ou,  à défaut,  de  la  na- 
ture des  relations  qui  existent  entre  elles. 
Cette  demande  sera  écrite  et  signée  par  ce- 
lui qui  la  formera;  et,  s’il  ne  sait  pas 
écrire,  elle  sera  reçue  par  le  maire  ou  le 
commissaire depolice, qui  en  donneraacte. 
Si  la  demande  est  formée  par  le  tuteur  dun 
interdit,  il  devra  fournir,  à l’appui,  un  ex- 
trait du  jugement  d’interdiction.  2°  Un 
certificat  de  médecin  constatant  l’état  men- 
tal de  la  personne  à placer,  et  indiquant 
les  particularités  de  sa  maladie  et  la  né- 
cessité de  faire  traiter  la  personne  dési- 
gnée dans  un  établissement  d’aliénés,  et 
de  l’y  tenir  enfermée.  Ce  certificat  ’ ne 
pourra  être  admis  s’il  s’est  écoulé  plus  de 
quinze  jours  de  sa  date,  ou  s’il  est  signé 
d’un  médecin  attaché  à l'établissement, 
ou  si  le  médecin  signataire  est  parent  ou 
allié  au  second  degré  inclusivement  des 
chefs  ou  propriétaires  de  l’établissement, 
ou  de  la  personne  qui  fera  effectuer  le  pla- 
cement. En  cas  d’urgence , les  chefs  des 
établissements  publics  pourront  se  dispen- 
ser d exiger  le  certificat  du  médecin.  3°  Le 
passeport  ou  toute  autre  pièce  propre  à 
constater  l’individualité  de  la  personne  à 
placer. 

11  sera  fait  mention  de  toutes  les  pièces 
produites  dans  un  bulletin  d’entrée,  qui 
sera  envoyé  dans  les  vingt-quatre  heures, 
avec  un  certificat  du  médecin  de  l’établis- 
sement et  la  copie  de  celui  ci-dessus  men- 
tionné, au  préfet  de  police  à Paris,  au  pré- 
fet et  au  sous-préfet  dans  les  communes 
chefs-lieux  de  département  ou  d’arrondis- 
sement , et  aux  maires  dans  les  autres 
communes.  Le  sous-préfet  ou  le  maire  en 
fera  immédiatement  l’envoi  au  préfet. 

Art.  9.  — Si  le  placement  est  fait  dans 
un  établissement  privé,  le  préfet,  dans  les 
trois  jours  de  la  réception  du  bulletin  , 
chargera  un  ou  plusieurs  hommes  de  l’art 
de  visiter  la  personne  désignée  dans  le 
bulletin  , à l’effet  de  constater  son  état 
mental  et  d’en  faire  un  rapport  sur-le- 
champ.  Il  pourra  leur  adjoindre  telle  autre 
personne  qu’il  désignera. 
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Art.  10.  — Dans  le  même  délai,  le 
préfet  notifiera  administrativement  les 
nom,  profession  et  domicile  , tant  de  la 
personne  placée  que  de  celle  qui  aura  de- 
mandé le  placement,  et  les  causes  du  pla- 
cement : 1°  au  procureur  du  roi  de  l’ar- 
rondissement du  domicile  de  la  personne 
placée  ; 2°  au  procureur  du  roi  de  l’arron- 
dissement de  la  situation  de  l’établisse- 
ment. Ces  dispositions  seront  communes 
aux  établissements  publics  et  privés. 

Art.  DI . — Quinze  jours  après  le  pla- 
cement d’une  personne  dans  un  établisse- 
ment public  ou  privé , il  sera  adressé  au 
préfet , conformément  au  dernier  para- 
graphe de  l’article  8,  un  nouveau  certi- 
ficat du  médecin  de  l’établissement,  qui 
confirmera  ou  rectifiera , s’ii  y a lieu , les 
observations  contenues  dans  le  premier 
certificat , en  indiquant  le  retour  plus  ou 
moins  fréquent  des  accès  ou  des  actes  de 
démence. 

Art.  13.--—  Toute  personne  placée  dans 
un  établissement  d’aliénés  cessera  d’y  être 
retenue  aussitôt  que  les  médecins  de  l’éta- 
blissement auront  déclaré,  sur  le  registre 
à ce  destiné,  que  la  guérison  est  obtenue. 
S’il  s’agit  d’un  mineur  ou  d’un  interdit,  il 
sera  donné  immédiatement  avis  de  cette 
déclaration  aux  personnes  auxquelles  il 
devra  être  remis  et  au  procureur  du  roi. 

Art.  14.  — Avant  même  que  les  mé- 
decins aient  déclaré  la  guérison,  toute  per- 
sonne placée  dans  un  établissement  d’a- 
liénés cessera  également  d’y  être  retenue, 
dès  que  la  sortie  sera  requise  par  l’une 
des  personnes  ci-après  désignées  : 1 " le 
curateur  nommé  en  exécution  de  l’article  38 
de  la  présente  loi;  2°  l’époux  ou  l’épouse; 
3°  à défaut  d’époux  ou  d’épouse,  les  ascen- 
dants; 4°  à défaut  d’ascendants,  les  des- 
cendants ; 5°  la  personne  qui  aura  signé  la 
demande  d’admission  ( à moins  qu’un  pa- 
rent n’ait  déclaré  s’opposer  à ce  qu’elle 
use  de  cette  faculté  sans  l’assentiment  du 
conseil  de  famille);  6°  toute  personne  à 
ce  autorisée  par  le  conseil  de  famille. 

S’ii  résulte  d’une  opposition  notifiée  au 
chef  de  l’établissement  par  un  ayant  droit, 
qu’il  y a dissentiment  soit  entre  les  ascen- 
dants, soit  entre  les  descendants,  le  con- 
seil de  famille  prononcera. 

Néanmoins,  si  le  médecin  de  l’établis- 
sement est  d’avis  que  l’état  mental  du  ma- 
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lade  pourrait  compromettre  l’ordre  public 
ou  la  sûreté  des  personnes , il  en  sera 
donné  préalablement  connaissance  au 
maire  , qui  pourra  ordonner  immédiate- 
ment un  sursis  provisoire  à la  sortie,  à la 
charge  d’en  référer,  dans  les  vingt-quatre 
heures , au  préfet.  Ce  sursis  provisoire 
cessera  de  plein  droit  à l’expiration  de  la 
quinzaine,  si  le  préfet  n’a  pas,  dans  ce 
délai,  donné  d’ordres  contraires,  confor- 
mément à l’article  21  ci-après. 

En  cas  de  minorité  ou  d’interdiction,  le 
tuteur  pourra  seul  requérir  la  sortie. 

Art.  15.  — Danslesvingt-quatreheures 
de  la  sortie,  les  chefs , préposés  ou  direc- 
teurs en  donneront  avis  aux  fonctionnaires 
désignés  dans  le  dernier  paragraphe  de 
l’article  8,  et  leur  feront  connaître  le  nom 
et  la  résidence  des  personnes  qui  auront 
retiré  le  malade,  son  état  mental  au  mo- 
ment de  sa  sortie,  et,  autant  que  possible, 
l’indication  du  lieu  où  il  aura  été  conduit. 

Section  II.  ■ — Placements  ordonnés  par 
l’autorité  publique.  Art.  18.  — -A  Paris 
le  préfet  de  police,  et  dans  les  départe- 
ments les  préfets  , ordonneront  d’office  le 
placement  dans  un  établissement  d’aliénés 
de  toute  personne  , interdite  ou  non  inter- 
dite, dont  l’état  d’aliénation  compromet- 
trait l’ordre  public  ou  la  sûreté  des  per- 
sonnes. Les  ordres  des  préfets  seront  mo- 
tivés et  devront  énoncer  les  circonstances 
qui  les  auront  rendus  nécessaires. 

Art.  19.  - — En  cas  de  danger  immi- 
nent attesté  par  le  certificat  d’un  médecin 
ou  par  la  notoriété  publique,  les  commis- 
saires de  police  à Paris,  et  les  maires  dans 
les  autres  communes,  ordonneront,  à l’é- 
gard des  personnes  atteintes  d’aliénation 
mentale,  toutes  les  mesures  necessaires,  à 
la  charge  d’en  référer  dans  les  vingt-quatre 
heures  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai. 

Art.  20.  — Les  chefs,  directeurs  ou 
préposés  responsables  d’établissements  se- 
ront tenus  d’adresser  aux  préfets,  dans  le 
premier  mois  de  chaque  semestre,  un  rap- 
port rédigé  par  le  médecin  de  l’établisse- 
ment sur  l’état  de  chaque  personne  qui  y 
sera  retenue,  sur  la  nature  de  sa  maladie 
et  les  résultats  du  traitement.  Le  préfet 
prononcera  sur  chacune  individuellement 
et  ordonnera  sa  maintenue  dans  l’établis- 
sement ou  sa  sortie. 

Art.  21.  — -A  l’égard  des  personnes 
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dont  le  placement  aura  été  volontaire,  et 
dans  le  cas  où  leur  état  mental  pourrait 
compromettre  l’ordre  public  ou  la  sûreté 
des  personnes,  le  préfet  pourra,  dans  les 
formes  tracées  par  le  deuxième  paragraphe 
de  l’article  1 8,  décerner  un  ordre  spécial, 
à 1 effet  d’empêcher  qu’elles  ne  sortent  de 
l'établissement  sans  son  autorisation,  si  ce 
n’est  pour  être  placées  dans  un  autre  éta- 
blissement. 

Art.  22.  — Les  procureurs  du  roi  se- 
ront informés  de  tous  les  ordres  donnés  en 
vertu  des  articles  18,  19,  20  et  21.  Ces 
ordres  seront  notifiés  au  maire  des  per- 
sonnes soumises  au  placement,  qui  en  don- 
nera immédiatement  avis  aux  familles. 
Il  en  sera  rendu  compte  au  ministre  de 
l’intérieur. 

Art.  24.  — Les  hospices  et  hôpitaux 
civils  seront  tenus  de  recevoir  provisoire- 
ment les  personnes  qui  leur  seront  adres- 
sées en  vertu  des  articles  18  et  19,  jus- 
qu à ce  qu’elles  soient  dirigées  sur  l’éta- 
blissement spécial  destiné  à les  recevoir, 
aux  termes  de  l’art.  1er,  ou  pendant  lé 
trajet  qu’elles  feront  pour  s’y  rendre.  Dans 
toutes  les  communes  où  il  existe  des  hos- 
pices ou  hôpitaux,  les  aliénés  ne  pourront 
être  déposés  ailleurs  que  dans  les  hospices 
ou  hôpitaux.  Dans  les  lieux  où  il  n’en 
existe  pas,  les  maires  devront  pourvoir  à 
leur  logement,  soit  dans  une  hôtellerie, 
soit  dans  un  local  loué  à cet  effet.  Dans 
aucun  cas  les  aliénés  ne  pourront  être  ni 
conduits  avec  les  condamnés  ou  les  pré- 
venus, ni  déposés  dans  une  prison. 

Section  III.  — Dépenses.  Art.  25.  — 
Les  aliénés  dont  le  placement  aura  été  or- 
donné par  le  préfet , et  dont  les  familles 
n’auront  pas  demandé  l’admission  dans  un 
établissement  privé,  seront  conduits  dans 
1 établissement  appartenant  au  départe- 
ment , ou  avec  lequel  il  aura  traité.  Les 
aliénés  dont  1 état  mental  ne  compromet- 
trait pas  l’ordre  public  ou  la  sûreté  des 
personnes  y seront  également  admis,  dans 
les  formes,  dans  les  circonstances,  et  aux 
conditions  qui  seront  réglées  par  le  con- 
seil général , sur  la  proposition  du  préfet, 
et  approuvées  par  le  ministre. 

Art  26.  — La  dépense  du  transport 
des  personnes  dirigées  par  l’administra- 
tion sur  les  etablissements  d aliénés  sera 
arrêtée  par  le  préfet  sur  le  mémoire  des 


agents  préposés  à ce  transport.  La  dé- 
pense de  l’entretien,  du  séjour  et  du  trai- 
tement des  personnes  placées  dans  les 
hospices  ou  établissements,  publics  d’alié- 
nés sera  réglée  d’après  un  tarif  arrêté  par 
le  préfet.  La  dépense  de  l’entretien  , du 
séjour  et  du  traitement  des  personnes  pla- 
cées par  les  départements  dans  les  éta- 
blissements privés-  sera  fixée  par  des  trai- 
tés passés  par  le  département  conformé- 
ment à l’article  1 er. 

Art.  27.  — Les  dépenses  énoncées  en 
l’article  précédent  seront  à la  charge  des 
personnes  placées  ; à défaut,  à la  charge 
de  ceux  auxquels  il  peut  être  demandé  des 
aliments,  aux  termes  des  articles  205  et 
suivants  du  Code  civil. 

Art.  28.  — A défaut  ou  en  cas  d’insuf- 
fisance des  ressources  énoncées  en  l’article 
précédent,  il  y sera  pourvu  sur  les  cen- 
times affectés  par  la  loi  des  finances  aux 
dépenses  ordinaires  du  département  au- 
quel l’aliéné  appartient,  sans  préjudice  du 
concours  de  la  commune  du  domicile  de 
l’aliéné,  d’après  les  bases  proposées  par 
le  conseil  général  sur  l’avis  du  préfet  et 
approuvées  par  le  gouvernement..  Les  hos- 
pices seront  tenus  à une  indemnité  pro- 
portionnée au  nombre  des  aliénés  dont  le 
traitement  ou  l’entretien  était  à leur  charge 
et  qui  seraient  placés  dans  un  établisse- 
ment spécial  d’aliénés. 

Section  IV.  — Dispositions  communes. 
Art.  29.  — » Toute  personne  placée  ou 
retenue  dans  un  établissement  d’aliénés, 
son  tuteur  (si  elle  est  mineure],  son  cu- 
rateur, tout  parent  ou  ami,  pourront,  à 
quelque  époque  que  ce  soit,  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation 
de  l’établissement,  qui,  après  les  vérifica- 
tions nécessaires,  ordonnera,  s’il  y a lieu, 
la  sortie  immédiate.  Les  personnes  qui 
auront  demandé  le  placement,  et  le  procu- 
reur du  roi,  d’office,  pourront  se  pourvoir 
aux  mêmes  fins.  Dans  le  cas  d’interdic- 
tion, cette  demande  ne  pourra  être  formée 
que  par  le  tuteur  de  l’interdit.  La  déci- 
sion sera  rendue,  sur  simple  requête,  en 
chambre  du  conseil,  et  sans  délai;  elle  ne 
sera  point  motivée.  Aucunes  requêtes,  au- 
cunes réclamations  adressées  soit  à l’au- 
torité judiciaire,  soit  à l’autorité  adminis- 
trative, no  pourront  être  supprimées  ou 


500  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


retenues  par  les  chefs  de  l’établissement, 
sous  les  peines  portées  ci-après. 

Art.  30.  — Les  chefs  , directeurs  ou 
préposés  responsables,  ne  pourront,  sous 
les  peines  portées  par  l’article  1 20  du  Code 
pénal,  retenir  une  personne  placée  dans 
un  établissement  d’aliénés  , dès  que  sa 
sortie  aura  été  ordonnée  par  le  préfet 
(articles  10,  20  et  23  ci-dessus)  ou  par 
le  tribunal  ( article  29  ci-dessus),  ni  lors- 
que cette  personne  se  trouvera  dans  les 
cas  énoncés  aux  articles  13  et  14. 

Art.  31 . — Les  commissions  administra- 
tives ou  de  surveillance  des  hospices  ou 
établissements  publics  d’aliénés , exerce- 
ront, à l'égard  des  personnes  non  inter- 
dites qui  y seront  placées,  les  fonctions 
d’administrateurs  provisoires  ; elles  dési- 
gneront un  d’e  leurs  membres  pour  les 
remplir.  L’administrateur  ainsi  désigné 
procédera  au  recouvrement  des  sommes 
dues  à la  personne  placée  dans  l’établisse- 
ment, et  à l’acquittement  de  ses  dettes  , 
passera  des  baux  qui  ne  pourront  excéder 
trois  ans,  et  pourra  même,  en  vertu  d’une 
autorisation  spéciale  accordée  par  le  pré- 
sident du  tribunal  civil , faire  vendre  le 
mobilier.  Les  sommes  provenant , soit  de 
la  vente  , soit  des  autres  recouvrements  , 
seront  versées  directement  dans  la  caisse 
de  l’établissement,  et  seront  employées, 
s’il  y a lieu,  au  profit  de  la  personne  placée 
dans  l’établissement. 

Art.  32.  — Néanmoins,  sur  la  demande 
des  parents,  de  l'époux  ou  de  l’épouse, 
sur  celle  de  la  commission  administrative, 
ou  sur  la  provocation  d’office  du  procu- 
reur du  roi , le  tribunal  civil  du  lieu  du 
domicile  pourra  toujours,  conformément  à 
l’article  497  du  Code  civii,  nommer,  en 
chambre  du  conseil,  un  administrateur 
provisoire  aux  biens  de  toute  personne 
non  interdite  placée  dans  un  établissement 
d’aliénés. 

Art.  33. — Le  tribunal,  sur  la  demande 
de  l’administrateur  provisoire,  ou  à la  di- 
ligence du  procureur  du  roi,  désignera  un 
mandataire  spécial  à l’effet  de  représenter 
en  justice  tout  individu  non  interdit  placé 
ou  retenu  dans  un  établissement  d aliénés, 
qui  serait  engagé  dans  une  contestation 
judiciaire,  ou  contre  lequel  une  action  se- 
rait intentée  postérieurement.  Le  tribunal 
pourra  aussi,  en  cas  d’urgence,  désigner  j 


un  mandataire  spécial  à l’effet  d’intenter 
une  action  mobilière  ou  immobilière. 
L’administrateur  provisoire  pourra,  dans 
les  deux  cas,  être  désigné  pour  manda- 
taire spécial. 

Art.  38.  — Sur  la  demande  de  l’inté- 
ressé, de  l’un  de  ses  parents,  de  l'époux 
ou  de  l’épouse,  d’un  ami,  ou  sur  la  pro- 
vocation d'office  du  procureur  du  roi,  le 
tribunal  pourra  nommer  en  chambre  du 
conseil , par  jugement  non  susceptible 
d’appel,  en  outre  de  l’administrateur  pro- 
visoire, un  curateur  à la  personne  de  tout 
individu  non  interdit , placé  dans  un  éta-< 
blissement  d’aliénés,  lequel  devra  veiller: 
1°  à ce  que  ses  revenus  soient  employés 
à adoucir  son  sort  et  à accélérer  sa  gué- 
rison ; 2°  à ce  que  ledit  individu  soit  rendu 
au  libre  exercice  de  ses  droits  aussitôt 
que  sa  situation  le  permettra.  Ce  curateur 
ne  pourra  être  choisi  parmi  ses  héritiers 
présomptifs. 

Art.  41 . — Les  contraventions  aux  dis- 
positions des  articles  ci-dessus,  commises 
par  les  chefs,  directeurs  ou  préposés  res- 
ponsables des  établissements  publics  ou 
privés  d’aliénés  et  par  les  médecins  em- 
ployés dans  ces  établissements,  seront  pu- 
nies d’un  emprisonnement  de  cinq  jours  à 
un  an,  et  d’une  amende  de  5 fr.  à 3,000  fr., 
ou  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  peines.  Il 
pourra  être  fait  application  de  l’article  463 
du  Code  pénal. 

Quoique  nous  ayons  énuméré  successi- 
vement les  diverses  questions  qui  peuvent 
être  adressées  au  médecin  légiste  à pro- 
pos de  l’aliénation  mentale,  ces  questions 
cependant  se  tiennent  d’une  manière  si 
intime,  qu’en  en  résolvant  une  on  résout 
toutes  les  autres,  au  moins  implicitement. 
C’est  donc  la  question  générale  que  nous 
devons  examiner  ici. 

Quoique  le  Code  n’ait  énoncé  dans  son 
texte  que  certaines  formes  de  la  folie,  il 
est  évident  qu’il  a entendu  désigner  et 
atteindre  dans  son  application  toutes  les 
variétés  de  cette  maladie.  Ainsi,  dès  qu’on 
démontrera  qu’un  individu  ne  jouit  pas  du 
plein  et  entier  exercice  de  sa  raison,  les 
dispositions  du  Code  seront  applicables  à 
cet  individu,  quelque  nom  que  porte  dans 
la  science  l’état  dans  lequel  il  se  trouve. 
Il  est  important  de  bien  poser  d’abord  les 
termes  de  la  question,  parce  que  certains 
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publicistes  ont  opposé  à la  doctrine  qui  i » Le  public,  et  môme  les  hommes  très 

admet  des  monomanies  cette  objection,  que  ! instruits,  ignorent  qu’un  grand  nombre  de 

le  législateur  n’ayant  pas  désigné  cette  ; fous  conservent  la  conscience  do  leur  état, 

forme  de  folie,  elle  ne  pouvait  être  admise  j celle  de  leurs  rapports  avec  le  monde  ex- 


au  point  de  vue  légal,  lors  même  qu’elle 
existerait  bien  réellement  au  point  de  vue 
scientifique.  Or  les  cas  dans  lesquels 
le  médecin  légiste  est  consulté  étant  sur- 
tout les  cas  de  monomanie,  on  comprend 
de  quel  intérêt  il  est  de  rendre  d’abord 
au  texte  de  la  loi  son  véritable  esprit. 

ARTICLE  II. 

Des  formes  de  la  folie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  le 
médecin  légiste  est  rarement  consulté 
pour  les  formes  ordinaires  de  la  folie: 
l'idiotie  et  l’imbécillité,  la  démence  et  la 
manie  frappent  tellement  les  esprits  les 
moins  exercés  à l’observation,  que  jamais 
les  magistrats  n’ont  besoin  des  lumières 
de  la  médecine  pour  se  prononcer  sur  la 
réalité  ou  la  non-réalité  dans  ces  cas.  Mais 
les  difficultés  les  plus  graves  s’élèvent  au 
contraire  lorsqu’ils  se  trouvent  en  pré- 
sence d’un  cas  de  monomanie  ou  d’un  cas 
de  folie  intermittente,  et  c’est  alors  sur- 
tout qu’on  fait  appel  aux  connaissances 
du  médecin  légiste.  Ce  sont  donc  ces 
deux  cas  que  nous  allons  examiner  ici  en 
détail. 

De  la  monorname  criminelle. 

Nous  désignons  à dessein  sous  cette 
dénomination  toutes  les  formes  de  mono- 
manie qui  peuvent  conduire  à des  actes 
condamnés  par  les  lois  (homicide,  incen- 
die, attentats  à la  pudeur),  parce  que  les 
arguments  qu’on  peut  faire  valoir  en  fa- 
veur d’une  forme  de  monomanie  peuvent 
exactement  être  appliqués  à une  forme 
différente.  Or  voici  avec  quelle  haute  rai- 
son, avec  quelle  expérience  et  quelle  au- 
torité Esquirol  démontre  l’existence  de  la 
monomanie  homicide  : 

« Parler  d’un  fou,  c’est  pour  le  vulgaire 
parler  d'un  malade  dont  les  facultés  intel- 
lectuelles et  morales  sont  toutes  perverties 
ou  abolies;  c’est  parler  d’un  homme  qui 
juge  toujours  mal  de  ses  rapports  exté- 
rieurs, de  sa  position  et  de  son  état;  qui 
se  livre  sans  cesse  aux  actes  les  plus  dés- 
ordonnés, les  plus  bizarres,  les  plus  vio- 
lents, sans  motifs,  sans  combinaisons,  sans 
prévoyance,  etc. 


I térieur,  celle  de  leur  délire.  Sont-ils  gué- 
! ris,  les  aliénés  se  rappellent  ce  qui  s’est 
passé,  les  impressions  qu’ils  ont  reçues, 
les  motifs  de  leurs  actions  les  plus  dés- 
ordonnées. 

» Plusieurs  coordonnent  leurs  idées, 
<»  tiennent  des  discours  sensés,  défendent 
leurs  opinions  avec  finesse  et  même  avec 
une  logique  sévère , donnent  des  explica- 
tions très  raisonnables,  et  justifient  leurs 
actions  par  des  motifs  très  plausibles. 
Veulent-ils  atteindre  un  but,  ils  combi- 
nent leurs  moyens , saisissent  les  occa- 
sions, écartent  les  obstacles,  ont  recours 
à la  menace  , à la  force  , à la  ruse , à la 
dissimulation,  aux  prières,  aux  promesses, 
aux  larmes , et  trompent  les  plus  expéri- 
mentés ; leur  persévérance  est  invincible. 

» Convaincus  que  ce  qu’ils  sentent  est 
l’effet  légitime  d’une  impression  , que  ce 
qu’ils  veulent  est  juste  et  raisonnable,  ils 
ne  peuvent  se  laisser  convaincre  d’erreur; 
leur  conviction  est  quelquefois  plus  forte 
que  leur  jugement. 

« Vous  avez  raison,  médisait  un  aliéné, 
» mais  vous  ne  pouvez  me  convaincre.  » 
Néanmoins  quelques  uns  apprécient  le 
désordre  de  leurs  idées,  de  leurs  affections, 
de  leurs  actions  ; ils  en  gémissent , ils  en 
ont  honte  et  même  horreur  ; mais  leur  vo- 
lonté est  impuissante,  ils  ne  peuvent  la 
maîtriser. 

» Ce  qu’on  observe  chez  les  maniaques, 
excepté  chez  un  très  petit  nombre.  lors 
même  qu’ils  ne  sont  pas  dans  les  inter- 
valles lucides  , est  bien  plus  remarquable 
dans  la  monomanie  dans  laquelle  l’aliéné, 
conservant  l’usage  de  presque  toute  sa 
raison , ne  délire  que  sur  un  objet  ou  sur 
un  petit  nombre  d’objets  ; sentant , rai- 
sonnant, agissant  d’ailleurs  comme  il  sen- 
tait, raisonnait  et  agissait  lui-même  avant 
d’être  malade. 

» La  folie  partielle  n’a  pas  toujours  pour 
caractère  l’altération  de  l’intelligence; 
quelquefois  les  facultés  affectives  sont  seu- 
les lésées , quelquefois  on  n’observe  de 
désordre  que  dans  les  actions.  C’est  ce 
que  les  auteurs  ont  appelé  folie  raison- 
nante. 
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» La  folie  partielle  a été  observée  dans 
tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  et  dé- 
crite par  les  poètes,  les  philosophes,  les 
historiens,  les  légistes  et  les  médecins.  La 
folie  partielle  était  confondue,  tantôt  avec 
la  manie  ou  la  démence  furieuse,  lorsqu'elle 
porte  à des  actes  de  fureur,  tantôt  avec  la 
mélancolie,  lorsqu’elle  est  caractérisée  par 
la  tristesse , l’ennui  , la  morosité , la 
crainte. 

» Il  y a trente  ans  que  j’ai  proposé* 
d’imposer  à la  folie  partielle  le  nom  de  mo- 
nomanie; ce  mot,  exprimant  le  signe  le 
plus  remarquable  de  ce  genre  de  folie , 
convient  à tous  les  délires  partiels  , gais 
ou  tristes  , calmes  ou  furieux  , et  est  de- 
venu un  terme  générique. 

» Les  espèces  de  monomanie  prennent 
leurnomde  l’objetdu  délire.  Ainsi,  nousdi- 
sons  monomanie  hypochondriaque,  lorsque 
le  délire  a pour  objet  la  santé  du  malade  ; 
monomanie  religieuse,  lorsque  le  délire 
roule  sur  des  sujets  religieux  ; monomanie 
érotique,  lorsque  les  passions  amoureuses 
sont  l’objet  du  délire;  monomanie  suicide, 
lorsque  le  désir  de  se  tuer  domine  l’intel- 
ligence; monomanie  homicide  , lorsque  le 
monomaniaque  est  porté  au  meurtre. 

» La  monomanie -homicide  est  donc  un 
délire  partiel,  caractérisé  par  une  simple 
impulsion  plus  ou  moins  violente  au 
meurtre , tout  comme  la  monomanie  sui- 
cide est  un  délire  partiel  caractérisé  par 
un  entraînement  plus  ou  moins  volontaire 
à la  destruction  de  soi-même. 

» Cette  monomanie  présente  deux  for- 
mes bien  distinctes.  Dans  quelques  cas  , 
le  meurtre  est  provoqué  par  une  convic- 
tion intime,  mais  délirante;  par  l’exalta- 
tion de  l’imagination  égarée,  par  un  rai- 
sonnement faux  ou  par  les  passions  en 
délire.  Le  monomaniaque  est  mû  par  un 
motif  avoué  et  déraisonnable  ; toujours  il 
offre  des  signes  suffisants  du  délire  par- 
tiel de  l’intelligence  ou  des  affections. 
Quelquefois  sa  conscience  l’avertit  de  l’hor- 
reur de  l’acte  qu’il  va  commettre,  la  vo- 
lonté lésée  est  vaincue  par  la  violence  de 
l’entraînement;  l’homme  est  privé  delà 
liberté  morale,  il  est  en  proie  à un  délire 
partiel,  il  est  monomaniaque,  il  est  fou. 

» Dans  d’autres  cas,  le  monomaniaque 
homicide  ne  présente  aucune  altération 
appréciable  de  l'intelligence  ou  des  affec- 


tions. Il  est  entraîné  par  un  instinct  aveu- 
gle, par  quelque  chose  d’indéfinissable 
qui  le  pousse  à tuer. 

» Tous  les  auteurs  rapportent  des  exem- 
ples de  meurtres  commis  par  des  mono- 
maniaques; poussés  par  une  impulsion 
réfléchie  et  motivée,  ces  malades  sont  soi- 
gneux quelquefois  de  prendre  des  précau- 
tions pour  assurer  leurs  coups  et  même 
pour  en  dérober  les  preuves  ; tandis  que 
souvent  ils  se  réjouissent  du  meurtre  qu’ils 
viennent  de  commettre , ils  s’en  accusent 
aux  magistrats,  ou  restent  impassibles  au- 
près de  la  victime, 

» Pinel  cite  l’exemple  d’un  fanatique 
qui , voulant  purifier  les  hommes  par  le 
baptême  de  sang  , commence  par  égorger 
ses  enfants,  et  allait  faire  subir  le  même 
sort  à sa  femme  si  elle  n’avait  fui.  Seize 
ans  après,  la  veille  de  Noël,  il  égorge  deux 
aliénés  renfermés  avec  lui  à Bicêtre,  après 
avoir  frappé  le  surveillant  ; et  il  eût,  ajoute 
Pinel,  égorgé  tous  les  habitants  de  l’hos- 
pice, si  l’on  n’eût  arrêté  les  efforts  de  sa 
fureur  homicide. 

» Une  femme  d’un  caractère  triste  se 
reprochait  quelques  larcins  faits,  à son 
mari  ; elle  se  rend  au  sermon  , son  imagi- 
nation s’exalte,  et  en  rentrant  chez  elle, 
elle  tue  un  enfant  qu'elle  chérissait  pour 
en  faire  un  ange. 

» Les  hallucinations  entraînent  quelque- 
fois les  monomaniaques  au  meurtre.  Un 
paysan  prussien  croit  voir  et  entendre  un 
ange  qui  lui  ordonne,  au  nom  de  Dieu, 
d’immoler  son  fils  sur  un  bûcher.  Il  donne 
ordre  à son  fils  de  l’aider  à porter  du  bois 
dans  un  lieu  désigné  et  d’en  faire  un  bû- 
cher, et  l’immole.  C’était  son  fils  unique. 

» Un  jeune  homme  qui  depuis  six  mois, 
après  un  accès  de  manie  aiguë,  n’avait 
dit  un  mot  ni  exécuté  un  mouvement  vo- 
lontaire, saisit  une  bouteille  pleine  et  la 
jette  à la  tête  d’un  domestique.  Il  reste 
immobile  et  silencieux;  il  guérit  après 
quelques  mois.  Je  lui  demandai  alors  pour- 
quoi il  avait  jeté  cette  bouteille  : « Parce 
que,  me  répondit-il , j’entendis  une  voix 
qui  me  dit  : Si  tu  tues  quelqu’un,  tu  seras 
sauvé.  Je  n’avais  pas  tué  l’homme  que  je 
voulais  atteindre,  mon  sort  ne  devait  pas 
changer;  je  restai  silencieux  et  immobile. 
Au  reste  , la  même  voix  me  répétait  sans 
cesse  depuis  six  mois  : Si  tu  bouges,  tu  es 
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mort.  » Cette  menace  était  la  cause  de 
l’immobilité  de  ce  malade  qui,  guéri  de  ce 
premier  accès,  est  mort  dix-neuf  ans  après 
dans  un  accès  de  manie  aiguë. 

» Les  aliénés  tuent  par  ressentiment, 
par  vengeance.  Madame  de  Genlis,  dans 
les  Souvenirs  de  Fèlicie , parle  d’un  aliéné 
de  Charenton  fort  paisible  qui  mangeait  à 
la  table  du  chef  de  l’établissement  ; le  ma- 
lade fut  légèrement  contrarié , déroba  un 
couteau , attendit  le  supérieur  dans  un 
passage  étroit,  le  frappa  de  plusieurs  coups 
et  le  tua. 

» Les  fous  tuent  ceux  qui  les  appro- 
chent, trompés  sur  les  qualités  de  ces  per- 
sonnes. Mes  jours  ont  quelquefois  été  mis 
en  danger  à la  Salpêtrière  par  une  jeune 
fille  qui  était  entrée  dans  l’hospice  ma- 
niaque et  nymphomane;  après  quelques 
mois,  la  manie  cessa,  mais  je  devins  l’ob- 
jet des  emportements  de  cette  fille.  Ha- 
bituellement calme  et  ne  déraisonnant 
plus,  toutes  les  fois  qu’elle  me  voyait  elle 
m’adressait  des  injures.  Si  elle  ne  pouvait 
se  précipiter  sur  moi,  elle  me  jetait  tout 
ce  qui  tombait  sous  sa  main,  pierres,  pots 
d’étain,  sabots,  etc.;  elle  voulait  m’ouvrir 
le  ventre  pour  me  punir  de  mes  dédains. 
Un  jour,  étant  à l’infirmerie  pour  une  ma- 
ladie accidentelle , elle  se  laisse  aborder 
avec  l’apparence  de  la  douceur  ; dès  que  je 
fus  à sa  portée,  elle  me  saisit  la  cravate 
et  m’aurait  étranglé  si  elle  n’en  eût  été 
empêchée.  Cette  malade  me  prenait  pour 
un  homme  qu’elle  avait  aimé. 

» M.  C...,  avoué  au  tribunal  de...,  d’un 
tempérament  bilieux  et  lymphatique,  d’un 
caractère  rêveur,  taciturne  et  jaloux,  de- 
mande en  mariage  une  jeune  personne 
âgée  de  treize  ans  qui  devint  plus  tard  sa 
femme.  Les  parents  acceptent  la  proposi- 
tion, mais  ils  en  ajournent  l’exécution  à 
l’époque  où  leur  fille  aura  atteint  sa  dix- 
septième  année.  Dès  lors,  M.  C...  cesse 
toute  visite  et  évite  toute  rencontre  avec 
la  jeune  personne  et  avec  ses  parents.  Le 
mariage  s’accomplit  à l'âge  fixé , et  tout 
fait  présager  un  avenir  heureux.  Mais  le 
caractère  jaloux  du  mari  se  montre  d’une 
manière  pénible  pour  sa  femme.  A tout 
instant  M.  C...  exige  sa  présence  dans  son 
cabinet;  il  lui  arrive  de  renvoyer  des 
clients  sous  le  prétexte  qu’ils  venaient 
chez  lui  pour  voir  sa  femme.  D’ailleurs,  il 
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prodigue  à celle-ci  tous  les  soins  de  la 
tendresse  la  plus  ardente;  il  est  père  de 
deux  enfants. 

»’  A l’âge  de  trente-deux  ans , les  in- 
justes soupçons  sont  remplacés  par  des 
inquiétudes  hypochondriaques,  le  mal  aug- 
mente. M.  C...  accuse  de  la  cardialgie, 
des  flatuosités,  des  coliques,  des  tiraille- 
ments des  membres,  des  douleurs  sus-or- 
bitaires. Il  lit  des  livres  de  médecine , et 
enfin  il  se  persuade  qu’il  doit  succomber 
à une  ancienne  affection  syphilitique.  Il 
était  âgé  de  trente-trois  ans.  Un  médecin 
de  ses  amis  lui  donne  les  conseils  les  plus 
éclairés  ; sa  femme  lui  prodigue  les  soins 
les  plus  tendres.  Dans  l’espoir  que  les 
consolations  religieuses  calmeront  ses  an- 
goisses, on  l’engage  à assister  aux  prédi- 
cations d’une  mission  ; ce  moyen  réussit 
mal.  Peu  de  jours  après , le  malade  n’y 
tenant  plus,  désira  la  réunion  de  plusieurs 
médecins , laquelle  produisit  un  effet  si 
heureux,  que  l’on  crut  l’imagination  du 
malade  calmée  et  sa  guérison  parfaite  ; 
mais  la  nuit  suivante  le  sommeil  fut  in- 
terrompu par  des  inquiétudes  plus  vives  ; 
les  plaintes  et  les  gémissements  recom- 
mencèrent. Le  lendemain , 7 décembre 
1818,  M.  G...  se  rend  au  palais  ; quelques 
instants  après  il  rentre  chez  lui,  disant  à 
sa  femme  que  la  crainte  de  divaguer  lui  a 
fait  abandonner  l’audience, ‘que  sa  mé- 
moire est  perdue  , et  que  ses  idées  sont 
bouleversées.  Quelques  heures  plus  tard, 
il  rédige  son  testament , garde  un  morne 
silence  ou  ne  répond  que  par  des  mono- 
syllabes. Pendant  la  nuit  l’agitation  est 
extrême,  M.  C...  veut  quitter  son  lit,  fait 
des  efforts  pour  se  précipiter  par  la  fe- 
nêtre, et  profère  des  injures  contre  le  mé- 
decin qui  l’a  traité  d’une  blennorrhagie  il 
y a dix  ans.  Après  quelques  heures , le 
calme  se  rétablit,  mais  l’insomnie  est  com- 
plète. A la  pointe  du  jour,  nouveau  pa- 
roxysme, paroles  de  repentir  et  de  déses- 
poir sur  le  sort  qui  attend  sa  femme  et  ses 
enfants,  dont  il  fait  le  malheur. 

» Le  19,  M.  C...,  âgé  de  trente-trois 
ans,  arrive  à Paris  ; il  refuse  de  se  mou- 
voir par  la  crainte  de  briser  les  bijoux  de 
la  couronne.  Dans  la  nuit  insomnie;  le  len- 
demain, 20  , physionomie  immobile,  ré- 
ponses brèves,  mais  raisonnables;  teint 
jaune,  pouls  lent  et  faible,  constipation. 
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A midi,  refus  de  parler  et  de  prendre  des 
aliments.  Le  22,  émétique  en  lavage,  éva- 
cuations abondantes.  M.  C. ..  cause  plus 
volontiers,  se  promène  ; sommeil,  la  face  est 
moins  jaune,  désir  de  manger.  Le  24,  nou- 
veau refus  de  prendre  des  aliments  par  la 
crainte  du  poison.  Tantôt  M.  C...  accuse 
sa  femme  d’infidélité  , tantôt  il  se  croit 
damné.  9 janvier,  nouvelles  tentatives  de 
suicide,  les  yeux  sont  hagards;  mécon- 
tentement de  tout,  refus  d’aliments  pen- 
dant deux  jours;  constipation.  Délire  plus 
général  avec  paroxysme  de  fureur;  l’agi- 
tation persiste  jusqu’à  la  fin  du  mois.  Pen- 
dant les  trois  mois  suivants  , silence  ob- 
stiné , refus  fréquent  de  prendre  de  la 
nourriture,  appétit  pour  les  substances  les 
plus  repoussantes.  Bains  tièdes  prolongés, 
alternés  avec  des  laxatifs.  Dans  les  pre 
miers  jours  du  mois  de  mai  1819,  sans 
crise  apparente,  M.  C...  demande  tout  à 
coup  des  nouvelles  de  sa  femme  et  de  ses 
affaires;  on  le  console,  on  le  rassure,  on 
lui  promet  que  sa  femme  viendra  le  cher- 
cher prochainement.  Peu  à peu  les  fonc- 
tions se  rétablissent,  mais  la  physionomie 
reste  sombre  et  le  regard  soupçonneux. 
M.  C.. . passe  dans  la  division  des  conva- 
lescents , mange  avec  eux,  fait  plusieurs 
courses  à la  campagne  et  dans  Paris. 

» Le  3 juin  suivant,  l’épouse  de  M.  C..., 
accompagnée  de  sa  mère,  arrive  à Paris. 
M.  C...  sortait  de  table.  Je  lui  annonce 
l’arrivée  de  sa  femme.  Je  fus  frappé  du 
changement  subit  de  sa  physionomie.  Ar- 
rivé dans  mon  cabinet,  M.  C...  reste  stu- 
péfait , ne  paraissant  reconnaître  ni  sa 
femme  ni  sa  belle-mère.  Les  larmes,  les 
caresses  de  ces  deux  dames  ne  peuvent 
l’émouvoir.  Le  malade  fait  sur  sa  femme 
toutes  sortes  d’explorations  pour  s’assurer 
si  c’est  bien  elle;  de  temps  en  temps  il 
répète:  ((Vous  lui  ressemblez.  » Après  une 
demi-heure  : « Madame,  dis-je,  puisque 
Monsieur  nevousreconnaîtpoint,  il  est  évi- 
dent qu’il  n’est  point  guéri  ; il  faut  repar- 
tir sans  lui.  » Aussitôt  M.  C.. . se  précipite 
dans  les  bras  de  sa  femme , répand  des 
larmes  et  s’écrie  : « Ah  ! c’est  bien  elle.  » 11 
l’embrasse  plusieurs  fois  avec  une  grande 
effusion  de  tendresse , ainsi  que  sa  belle- 
mère,  et  après  une  heure  d’un  entretien 
aussi  raisonnable  qu’affectueux,  il  conduit 
sa  femme  dans  son  hôtel,  promettant  d’être  1 


de  retour  de  grand  matin.  Les  deux  jours 
suivants,  M.  C...  fait  plusieurs  courses 
dans  Paris,  témoigne  beaucoup  d'affection 
à sa  femme,  exprime  le  désir  de  retourner 
chez  lui,  mais  tombe  souvent  dans  un  état 
de  tristesse.  Lorsque  sa  femme  lui  en  de- 
mande le  motif,  il  répond  : « Tout  doit  être 
» détruit  et  dispersé  chez  moi.  Lorsque 
» j’y  serai  de  retour,  si  tout  est  dans 
j>  l’ordre,  comme  on  me  l'annonce,  je 
» n’aurai  pas  de  motifs  d’inquiétude , je 
» serai  parfaitement  guéri.  » M.  G...  té- 
moigne souvent  de  la  défiance  et  de  l’in- 
gratitude envers  les  personnes  qui  lui  ont 
donné  des  soins. 

» Enfin,  le  7 juin  1819,  il  part  en  dili- 
gence; pendant  la  route,  un  voyageur 
assis  vis-à-vis  de  sa  femme  excite  sa  jalou- 
sie, provoque  une  vive  altercation,  qui  est 
calmée  par  les  soins  de  sa  femme  et  par 
la  complaisance  du  voyageur,  qui  consent 
à changer  de  place.  Arrivé  chez  lui, 
M.  C...  exprime  plutôt,  son  étonnement 
que  sa  joie  en  voyant  sa  maison  et  son 
cabinet  dans  le  plus  grand  ordre.  Le  len- 
demain de  son  arrivée,  un  de  ses  beaux- 
frères,  âgé  de  douze  ans,  entre  dans  son 
cabinet.  M.  C...  le  prend  , comme  pour 
jouer,  par  les  cheveux , et  le  conduit  en 
jouant  vers  son  bureau.  Là,  il  renvoie  cet  en- 
fant et  laisse  échapper  ces  mots  : « Il  n’en 
vaut  pas  la  peine.  » Le  troisième  jour,  sous 
prétexte  de  vérifier  sa  cave,  M.  C...  y 
descend  accompagné  de  sa  femme.  Quel- 
ques instants  après,  la  belle-sœur  du  ma- 
lade, jeune  personne  de  vingt  ans,  ne 
voyant  pas  remonter  son  beau-frère  et  sa 
sœur,  descend  dans  la  cave.  Personne  ne 
remonte.  Cette  longue  absence  inquiète 
une  servante  qui,  à peine  a descendu  quel- 
ques marches,  qu’elle  voit  ses  jeunes  maî- 
tresses étendues,  baignées  dans  leur  sang. 
Le  malheureux  marchait  vers  sa  femme. 
Elle  remonte  précipitamment , pousse  des 
cris  de  terreur  et  de  désespoir.  On  s’é- 
meut dans  le  quartier,  tous  les  habitants 
sont  terrifiés;  on  se  précipite  vers  l’entrée 
de  la  cave  , mais  personne  n’ose  y des- 
cendre; un  jeune  homme  se  décide  et 
descend.  M.  C...  était  retranché  dans  un 
coin  de  la  cave,  derrière  des  tonneaux,  un 
rasoir  était  à quelques  pas  de  lui.  11  se 
laisse  saisir,  on  le  conduit  à l'hôpital  de 
la  ville;  un  procès  est  instruit.  La  folie  est 
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constatée;  le  malade  interdit  est  conduit  à 
Charenton,  Là,  M.  C...  divague  sur  les 
causes  de  ces  deux  épouvantables  homi- 
cides : tantôt  il  dit  que  la  cave  était  éclai- 
rée d'une  manière  éclatante,  et  que  ses 
deux  dames  étaient  des  diables  qui  ve- 
naient s’emparer  de  lui;  tantôt  il  déclare 
qu’il  n’a  su  ce  qu’il  faisait.  Après  quelque 
temps  de  séjour  dans  cet  établissement, 
M.  C...  paraît  avoir  recouvré  la  plénitude 
de  sa  raison  ; mais  il  reste  insensible  au 
souvenir  de  ce  malheureux  événement.  Il 
fait  l'aveu  que  vraisemblablement  la  ser- 
vante eût  été  sa  victime  si  elle  ne  s’était 
sauvée  au  plus  vite.  A force  de  sollicita- 
tions, M.  C...  est  placé  par  son  tuteur 
dans  une  maison  de  santé.  Là,  il  rédige  et 
publie  des  mémoires  pour  réclamer  la  levée 
de  son  interdiction,  répétant  que  s’il  a été 
fou  il  est  guéri,  et  qu’il  doit  rentrer  dans 
la  libre  administration  de  sa  fortune  et  de 
celle  de  ses  enfants.  Dans  ces  mémoires 
percent  des  accusations  contre  les  juges, 
qu’il  s’efforce  de  faire  passer  pour  des 
agents  de  ses  ennemis.  Enfin,  après  plu- 
sieurs années,  M.  C...  fait  une  demande 
formelle  à M.  le  préfet  de  police  pour  ob- 
tenir sa  liberté.  M.  Marc  est  chargé  de 
constater  son  état  mental.  Quoique  ce  mé- 
decin reconnaisse  que  M.  C...  jouit  de  ses 
facultés  intellectuelles,  il  déclare  qu’il  y 
aurait  imprudence  à le  rendre  à la  liberté; 
néanmoins  M.  C...  obtient  sa  sortie  de  la 
maison  de  santé.  Il  s’établit  à Paris  avec 
une  femme  et  annonce  partout  qu’il  a ou- 
vert un  bureau  d'affaires.  Après  deux  ans 
de  liberté,  dix  ans  environ  après  l'inva- 
sion de  la  maladie  , tout  à coup  il  est  pris 
d’un  nouvel  accès  de  fureur,  et  sans  la 
vigoureuse  résistance  de  la  femme  avec 
laquelle  il  vit,  il  l’eût  précipitée  par  les 
croisées.  Envoyé  par  le  commissaire  de 
police  dans  une  maison  de  santé,  M.  C... 
y est  mort  après  quelques  jours  du  délire 
le  plus  épouvantable,  du  désespoir  le  plus 
horrible , se  voyant  condamné  aux  plus 
horribles  tourments  par  la  justice  divine, 
s’accusant  du  plus  horrible  forfait,  et  vou- 
lant tour  à tour  se  tuer  et  tuer  ceux  qui 
l’approchaient. 

» Une  jeune  dame  d’une  constitution 
nerveuse  , d’une  imagination  très  exaltée, 
devient  profondément  mélancolique  , à 
cause  d’une  longue  absence  de  son  mari  ; 
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rien  ne  peut  la  distraire;  elle  pleure  sou- 
vent, ne  veut  plus  manger,  et  répète 
qu’elle  est  la  plus  malheureuse  des  femmes: 
elle  tombe  dans  la  lypémanie.  Son  mari 
arrive;  sa  présence1,  loin  de  diminuer  cet 
état,  l’aggrave  ; plusieurs  fois  la  malade 
a la  pensée  de  tuer  ses  deux  petites  filles 
qu’elle  adore;  en  les  embrassant , elle  est 
tentée  de  les  étrangler  ; chaque  fois  qu  elle 
les  voit,  sa  physionomie  s’altère,  elle  ne 
veut  plus  rester  seule  avec  elles.  Un  jour, 
une  de  ses  filles  entre  seule  dans  l’appar- 
tement, s’approche  de  sa  mère;  celle-ci 
n'a  que  le  temps  de  crier,  d’appeler  pour 
que  l’on  fasse  retirer  son  enfant.  Cette 
dame  est  confiée  à mes  soins;  après  neuf 
mois  elle  est  bien  , voit  son  mari , mais  ne 
lui  parle  pas  de  ses  enfants , quoique  très 
raisonnable  , et  même  gaie  : elle  va  dans 
le  monde  et  y est  à merveille,  fait  les 
honneurs  de  sa  maison,  mais  ne  parle 
presque  jamais  de  ses  enfants  qui  sont 
en  province.  Comment  vont  les  petites 
personnes?  demande-t-elle.  Après  neuf 
mois  , elle  parle  plus  souvent  de  ses  en- 
fants et  avec  intérêt;  le  mois  suivant,  elle 
exprime  le  désir  de  les  voir,  de  les  rap- 
procher. Enfin  , après  dix-huit  mois  d'ab- 
sence , elle  voit  ses  enfants , les  accable 
de  caresses,  verse  un  torrent  de  larmes. 
Dès  cet  instant  elle  s’occupe  d’eux  presque 
exclusivement,  et  dirige  leur  éducation 
avec  une  tendresse,  un  dévouement  et  un 
courage  admirables.  Pendant  les  dix  mois 
que  cette  dame  a passés  avec  son  mari 
sans  ses  enfants,  rien  ne  manquait  à sa 
raison.  Cette  dame  m’a  avoué  qu’elle  avait 
voulu  tuer  ses  deux  petites  filles,  pour 
prévenir  le  désespoir  qu’elles  pourraient 
éprouver  un  jour  dans  une  position  sem- 
blable à la  sienne. 

» Une  excellente  mère  de  famille,  à la 
suite  d’une  affection  morale  , et  pendant 
l’allaitement , se  croit  ruinée  ; il  lui  semble 
voir  ses  enfants,  qui  sont  en  bas  âge, 
tendant  la  main  dans  la  rue  pour  mendier. 
Voulant  leur  épargner  cette  humiliation  , 
elle  est  souvent  tentée  de  les  tuer  ; si  son 
mari  ne  se  fût  trouvé  auprès  d’elle , elle 
eût  précipité  son  nourrisson  par  la  croisée: 
elle  faisait  semblant  de  l’embrasser,  es- 
sayant de  l’étrangler.  Désespérée  do  son 
état,  qu’elle  sentait  très  bien  , elle  a fait 
un  grand  nombre  de  tentatives  de  suicide. 
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Cette  dame  , confiée  à mes  soins,  a guéri 
après  plusieurs  mois  , et  n'a  cessé  depuis 
d’être  la  plus  parfaite  des  mères. 

» Il  est  des  individus  qui , résolus  à 
terminer  leur  existence , commettent  un 
meurtre , espérant  par  là  qu’on  leur  don- 
nera la  mort,  qu’ils  n’osent  pas  se  donner 
par  divers  motifs  : les  uns  , parce  que  le 
courage  leur  manque  ; les  autres  , pour 
avoir  le  temps  de  se  réconcilier  avec  Dieu, 
avant  que  de  subir  le  châtiment  de  la  jus- 
tice ; enfin  , il  en  est  qui  tuent  pour  se  re- 
trouver dans  une  autre  vie  avec  les  objets 
de  leurs  affections.  Une  femme,  bien  dé- 
cidée à se  noyer,  emporte  avec  elle  son 
enfant,  se  précipite  dans  la  rivière,  le  te- 
nant embrassé.  Une  dame,  se  croyant 
poursuivie  par  la  police  et  les  tribunaux , 
fait  d’innombrables  tentatives  de  suicide , 
afin  d’éviter  une  mort  ignominieuse. 
Plusieurs  fois  elle  essaie  de  tuer  son 
mari , qu’elle  adore  ; elle  cache  des  cou- 
teaux pour  accomplir  ses  desseins  ; une 
fois  elle  essaie  d’écraser  la  tête  de  son  mari 
avec  une  grosse  pierre  qu'elle  avait  furti- 
vement montée  dans  son  appartement. 

» Tous  ces  monomaniaques  dont  nous 
venons  de  parler  sont  entraînés  par  un 
délire  partiel,  par  une  idée  fixe,  par  l’exal- 
tation de  la  sensibilité , par  l’égarement 
des  passions,  par  l’erreur  du  jugement; 
tous  ont  un  motif  connu  et  avoué  ; ils 
obéissent  à une  impulsion  réfléchie  , et 
même  avec  préméditation.  Plusieurs  ou 
se  sont  tués  ou  ont  fait  des  tentatives  de 
suicide;  quelques  uns  ont  pris  des  pré- 
cautions pour  accomplir  leurs  désirs  ; ils 
ont  donné  des  signes  de  folie  avant  ou 
après  ; un  très  petit  nombre  ont  cherché  à 
fuir  ou  à se  cacher , ayant  la  conscience 
qu’ils  commettaient  ou  avaient  commis 
une  mauvaise  action  ; quelques  autres  se 
réjouissent , sont  calmes  et  satisfaits  après 
l’acte  le  plus  atroce  , particulièrement 
ceux  qui  ont  obéi  à un  égarement  reli- 
gieux. En  observant  de  près  ces  malades, 
ont  eût  reconnu  quelques  désordres  phy- 
siques ; quelquefois  les  troubles  des  fonc- 
tions dénutrition  sont  évidents. 

» Mais,  avons-nous  dit  plus  haut,  il 
existe  une  espèce  d t monomanie  homicide 
dans  laquelle  on  ne  peut  observer  aucun 
désordre  intellectuel  ou  moral;  le  meur- 
trier est  entraîné  par  une  puissance  irré- 


sistible, par  un  entraînement  qu’il  ne  peut 
vaincre  , par  une  impulsion  aveugle,  par 
une  détermination  irréfléchie  , sans  in- 
térêt , sans  motifs  , sans  égarement , à un 
acte  aussi  atroce  et  aussi  contraire  aux  lois 
de  la  nature. 

» Cet  état  de  l’homme  est  impossible, 
a-t-on  dit  ; votre  monomanie  est  une  sup- 
position ; c’est  une  ressource  moderne  et 
commode  , tantôt  pour  sauver  des  cou- 
pables et  les  soustraire  à la  sévérité  des 
lois  , tantôt  pour  priver  arbitrairement  un 
citoyen  de  sa  liberté!  Tout  homme  qui  a 
la  conscience  de  son  être  peut  résister  à 
ses  penchants , surtout  lorsque  ces  pen- 
chants sont  affreux  et  révoltent  tous  les 
sentiments.  Il  doit  puiser  des  moyens  de 
résistance  dans  la  religion , dans  les  de- 
voirs sociaux , dans  la  crainte  du  châ- 
timent, etc.  S’il  ne  triomphe  pas,  il  est 
Coupable.  L’homme  ne  peut  perdre  son 
libre  arbitre  que  par  l’égarement  de  sa 
raison;  or,  selon  vous,  ces  malades  sont 
raisonnables.  Mais,  répondrai-je,  si  l’in- 
telligence peut  être  pervertie  ou  abolie  ; 
s’il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  mo- 
rale , pourquoi  la  volonté , ce  complément 
de  l’être  intellectuel  et  moral , ne  serait- 
elle  pas  pervertie  ou  anéantie?  Est-ce  que 
la  volonté , comme  l’entendement  et  les 
affections , n’éprouve  pas  des  vicissitudes, 
suivant  mille  circonstances  de  la  vie  ? Est- 
ce  que  l’enfant  et  le  vieillard  ont  la  même 
force  de  volonté  que  l’adulte?  Est-ce  que 
toute  maladie  n’affaiblit  pas  l’énergie  de 
la  volonté?  Est-ce  que  les  passions  n’a- 
mollissent ou  n’exaltent  pas  la  volonté? 
Est-ce  que  l'éducation  et  mille  autres  in- 
fluences ne  modifient  pas  l’exercice  de  la 
volonté  ? S’il  en  est  ainsi , pourquoi  la  vo- 
lonté ne  serait -elle  pas  soumise  à des 
troubles  , à des  perturbations , à des  dé- 
bilités maladives , quelque  incompréhen- 
sible que  cet  état  soit  pour  nous?  Com- 
prenons-nous mieux  les  maladies  qui  ont 
pour  caractère  la  perversion  de  l’intelli- 
gence ou  celle  de  la  sensibilité  morale? 

« Mais  quittons  les  discussions  pour 
rentrer  dans  l’étude  des  faits  dont  l’auto- 
rité est  incontestable. 

» Platner  et  Michel  Ethmuller  ont  rap- 
porté quelques  faits  de  monomanie  homi- 
cide qu’ils  nomment  mélancolie  homicide; 
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c’est,  disent-ils,  un  trouble  de  l'esprit 
sans  égarement  de  la  raison. 

» Pinel  s’exprime  ainsi  : « Je  ne  fus 
pas  peu  surpris  de  voir  plusieurs  aliénés 
qui  n’offraient , à certaines  époques  , au- 
cune lésion  de  l’entendement  , et  qui 
étaient  dominés  par  un  instinct  de  fureur, 
comme  si  les  facultés  affectives  seules 
avaient  été  brisées.  » Il  justifie  sa  sur- 
prise par  plusieurs  observations. 

» Gall  rapporte  un  grand  nombre 
d’exemples  de  monomanie  homicide. 
M.  Mayer,  chirurgien  d’un  régiment,  lui 
montra  un  soldat  à qui  le  chagrin  d’avoir 
perdu  sa  femme,  qu’il  aimait  beaucoup, 
avait  affaibli  le  corps  et  occasionné  une 
irritabilité  excessive.  Il  finit  par  avoir  tous 
les  mois  des  accès  de  convulsions  ; il  s’a- 
percevait de  leur  approche , et  comme  il 
ressentait  par  degré  un  penchant  irrésis- 
tible à tuer  à mesure  que  l’accès  était  près 
d’éclater , il  suppliait  avec  instance  qu’on 
le  chargeât  de  chaînes.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  l’accès  et  le  penchant  se  cal- 
maient, et  le  malade  indiquait  l’époque  où, 
sans  danger,  on  pourrait  lemettre  en  liberté. 

» Je  connais  , dit  Gall , une  femme  de 
vingt-six  ans  , à présent  bien  portante  , 
qui  a été  atteinte  de  la  folie  homicide.  Elle 
éprouvait , surtout  à l’époque  des  règles  , 
des  angoisses  inexprimables  , la  tentation 
de  se  détruire,  de  tuer  son  mari  et  ses 
enfants  qui  lui  étaient  infiniment  chers  ; 
c’est  en  frémissant  de  terreur  qu’elle  pré- 
voyait le  combat  qui  allait  se  livrer  dans 
son  intérieur  entre  ses  devoirs  , ses  prin- 
cipes de  religion  et  l’impulsion  qui  ta  pous- 
sait à faction  la  plus  atroce.  Depuis  long- 
temps elle  n’avait  pas  le  courage  de 
baigner  le  «plus  jeune  de  ses  enfants  ; car 
une  voix  intérieure  lui  disait  sans  relâche  : 
« Laisse-le  couler  , îaisse-le  couler!  » 
Souvent  elle  avait  à peine  la  force  et  le 
temps  nécessaire  pour  jeter  loin  d’elle  un 
couteau  qu’elle  était  tentée  de  plonger 
dans  son  propre  sein  et  dans  celui  de  ses 
enfants.  Entrait-elle  dans  la  chambre  de 
ses  enfants  et  de  son  mari , et  les  trouvait- 
elle  endormis,  l’idée  de  les  tuer  venait 
aussitôt  la  saisir.  Quelquefois  elle  fermait 
précipitamment  sur  elle  la  porte  de  cette 
chambre,  elle  en  jetait  au  loin  la  clef,  afin 
de  n’avoir  point  la  possibilité  d’y  rentrer. 

» Outre  ces  faits',  auxquels  j’aurais  pu 


en  réunir  plusieurs  autres  recueillis  par- 
ticulièrement par  les  médecins  allemands, 
j’en  rapporterai  plusieurs  qui  nous  sont 
personnels,  ou  qui  ont  été  communiqués 
par  des  témoins  irrécusables,  ou  que  j’ai 
pris  dans  quelques  dissertations  sur  la 
monomanie  homicide  , publiées  de  nos 
jours  par  des  médecins , à 1 occasion  de 
meurtres  inouïs  qui  ont  effrayé  le  public 
et  attiré  la  sollicitude  des  magistrats.  » 
(Esquirol,  Traitement  clés  maladies  men- 
tales. Paris,  \ 838,  t.  II,  p.  790.) 

Marc , dans  son  excellente  consultation 
médico-légale  pour  Henriette  Confier  (4), 
soutient  exactement  les  mêmes  idées 
qu’Esquirol , et,  après  avoir  cité  plusieurs 
faits  empruntés  à Metzger , rapporte  les 
observations  suivantes  : « Dans  une  maison 
respectable  d’Allemagne,  une  mère  de 
famille  rentre  chez  elle  ; une  domestique 
contre  laquelle  on  n’avait  jamais  eu  le 
moindre  sujet  de  plainte  paraît  dans  une 
grande  agitation  ; elle  demande  à parler 
seule  à sa  maîtresse  , se  jette  à genoux  , 
et  lui  demande  en  grâce  de  quitter  sa 
maison.  Sa  maîtresse,  étonnée  d’une  sem- 
blable demande,  veut  en  connaître  le  motif, 
et  elle  apprend  que  toutes  les  fois  que  la 
malheureuse  domestique  déshabille  l’en- 
fant de  celte  dame  , elle  est  frappée  de  la 
blancheur  de  ses  chairs , elle  éprouve  le 
désir  presque  irrésistible  de  l’éventrer; 
elle  craint  de  succomber  et  préfère  s’é- 
loigner (2). 

» Une  jeune  darne,  qui  s’était  retirée 
dans  une  maison  de  santé  , éprouvait  des 
désirs  homicides  dont  elle  ne  pouvait  in- 
diquer les  motifs.  Elle  ne  déraisonnait  sur 
aucun  point , et  , chaque  fois  qu’elle  sen- 
tait cette  funeste  propension  se  reproduire 
et  s’exalter,  elle  versait  des  larmes,  sup- 
pliait qu’on  lui  mît  la  camisole  de  force 
qu’elle  gardait  patiemment  jusqu'à  ce  que 
l’accès  , qui  durait  quelquefois  plusieurs 
jours,  fût  passé. 

» Un  chimiste  distingué,  poète  ai- 
mable, d’un  caractère  naturellement  doux 
et  sociable,  vint  dans  une  maison  de  santé 
du  faubourg  Saint-Antoine.  Tourmenté  du 
désir  de  tuer,  il  se  prosternait  au  pied  des 

' i ) De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  les  ques  - 
tions médico-judiciaires,  iS4o,  t.  II,  p.  y t . 

(2)  Cet  événement  s’est  passé,  ajoute  Marc, 
dans  la  famille  de  M.  le  baron  de  Humboldt. 
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autels  et  implorait  la  divinité  de  le  délivrer 
d’un  penchant  si  atroce  et  de  l’origine  du- 
quel il  n'a  jamais  pu  rendre  compte.  Lors- 
que ce  malade  sentait  que  sa  volonté 
allait  fléchir  sous  l’empire  de  ce  penchant, 
il  accourait  vers  le  chef  de  l’établissement 
et  se  faisait  lier  avec  un  ruban  les  pouces 
l’un  contre  l’autre.  Cette  frêle  ligature  suf- 
fisait pour  calmer  ce  malheureux , qui , 
cependant,  a fini  par  exercer  une  tentative 
d’homicide  sur  un  de  ses  gardiens  , et  par 
périr  dans  un  accès  de  manie  avec  fureur.  » 
(Marc,  De  la  folie  considérée  dans  ses  rap- 
ports avec  la  médecinè  légale.  Paris,  1 8 40, 
t.  II,  p.  101.) 

AI.  Ali  ch  u rapporte  le  fait  suivant  : 

« Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  bilieux- 
sanguin,  ayant  des  mœurs  simples  et  de 
bonnes  habitudes  , mais  peu  communica- 
tive, était  accouchée  de  son  premier  enfant 
depuis  dix  jours,  lorsque  subitement,  ayant 
les  yeux  fixés  sur  lui,  elle  se  sentit  agitée 
par  le  désir  de  l’égorger.  Cette  idée  la  fit 
frémir  ; elle  porta  aussitôt  l’enfant  dans 
son  berceau  et  sortit,  afin  de  se  sous- 
traire à ce  funeste  penchant.  Rentrée  chez 
elle  auprès  de  ce  petit  être  qui  réclamait 
son  sein  , elle  éprouva  l’impression  qui  la 
portait  à lui  donner  la  mort;  elle  s’éloigna 
de  nouveau,  elle  porta  ses  regards  vers  le 
ciel,  se  rendit  à l'église  et  se  mit  en 
prières. 

» La  journée  n’avait  été  pour  cette  mal- 
heureuse mère  qu’un  combat  entre  l’idée 
d’ôter  la  vie  à son  enfant  et  la  crainte  de 
succomber  à son  penchant.  Ce  fut  son 
curé  , vieillard  respectable , qui,  le  pre- 
mier , en  reçut  la  confidence.  Ce  digne 
ecclésiastique  l’entretint  dans  les  espé- 
rances que  donne  la  religion,  et,  en 
homme  aussi  prudent  qu’instruit  , il  lui 
conseilla  de  prendre  les  avis  d'un  méde- 
cin , et  la  fit  surveiller  jusqu’au  lende- 
main. Arrivé  près  de  la  malade,  continue 
M.  Alichu , elle  me  parut  sombre,  et  son 
air  annonçait  la  honte  de  sa  position.  Ques- 
tionnée sur  la  tendresse  qu’elle  devait  avoir 
pour  son  enfant , elle  nous  répondit  : « Je 
sens  bien  qu’une  mère  doit  aimer  son  en- 
fant ; si  je  ne  l’aime  pas  , cela  ne  dépend 
pas  de  moi.  » 

» Rien  digne  d’être  noténes’offrit  à notre 
examen , si  ce  n'est  la  constipation  et  la 


perte  de  l’appétit.  Nous  insistâmes  pour 
que  1 enfant  fût  éloigné  de  sa  mère.  Huit 
jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  la  malade 
revint  à des  dispositions  plus  heureuses. 
Elle  vit  son  enfant  ; mais  on  jugea  conve- 
nable de  le  laisser  avec  sa  nourrice.  » 
(Michu,  Discussion  méd.-lég.  sur  la  mono- 
manie-homicide, thèses  de  Paris,  1 826.) 

v Le  7 octobre  1 826  , dit  Georget,  la 
femme  d’un  cordonnier  nommé  N....  vint 
me  demander  des  conseils  pour  un  état 
qui  la  mettait  au  désespoir.  Elle  avait  l’ap- 
parence de  la  santé,  elle  dormait  bien, 
avait  bon  appétit;  ses  règles  étaient  ré- 
gulières , elle  n’éprouvait  aucune  douleur, 
la  circulation  n’offrait  rien  de  particulier  ; 
mais  la  femme  N...  se  plaint  d’avoir  des 
idées  qui  la  portent  à immoler  ses  quatre 
enfants,  quoiqu’elle  les  aime,  dit-elle, 
plus  qu’elle-même  ; elle  craint  alors  de  faire 
un  mauvais  coup,  elle  pleure,  se  déses- 
père, elle  a envie  de  se  jeter  par  la  fe- 
netre  ; dans  ces  moments  elle  devient 
rouge  , ce  qui  lui  donne  un  saisissement  et 
un  tremblement  général. 

a Elle  n’a  pas  de  mauvaises  idées 
contre  les  autres  enfants  ; elle  a soin  de 
fuir  les  siens,  de  se  tenir  hors  de  chez  elle, 
de  rester  chez  une  voisine,  de  cacher  cou- 
teaux et  ciseaux  ; on  n observe  aucune 
autre  lésion  mentale.  Cette  femme  ne  peut 
plus  travailler  dans  une  manufacture  où 
elle  était  occupée,  attendu  quelle  a besoin 
d’être  aidée  par  deux  de  ses  enfants , et 
quelle  ne  veut  pas  les  avoir  si  près  d’elle. 
Elle  ne  reste  point  oisive  : lorsqu’elle  n’a 
rien  à faire  , elle  monte  et  descend  les 
escaliers  un  grand  nombre  de  fois  pour 
faire  diversion  à ses  idées.  Cet  état  dure 
depuis  le  8 septembre  1 826.  Trois  mois 
auparavant  la  malade  avait  éprouvé  une 
vive  contrariété  étant  dans  ses  règles. 
Celles-ci  continuèrent  à couler  et  sont  re- 
venues avec  régularité;  elle  n'a  pas  eu 
l’esprit  frappé  par  le  récit  de  crimes  ex- 
traordinaires ; mais  elle  avait  eu  un  accès 
trois  ans  auparavant.  M.  Lallcment,  chi- 
rurgien en  chef  de  la  Salpêtrière,  a ordonné 
des  bains,  la  valériane,  un  vésicatoire 
entre  les  épaules.  » (Georget,  Discussion 
médico-légale  sur  la  folie.  Paris,  1 826.) 

Nous  terminerons  la  série  des  exemples 
que  nous  voulons  citer  par  le  fait  suivant, 
recueilli  par  EsquiroP: 
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(t  Madame  CG...,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux , 
d’une  constitution  sèche,  d’un  caractère 
très  doux,  d’une  grande  susceptibilité, 
d’une  imagination  facile  à se  préoccuper  des 
choses  les  plus  simples,  les  plus  indiffé- 
rentes, élevée  dans  un  couvent,  jouissant 
d’une  bonne  santé,  se  marie  à dix-neuf  ans. 
Sa  fortune  est  aisée  ; les  soins  du  ménage 
l’occupent  d’abord  , mais  bientôt  ils  la  fa- 
tiguent, et  tout  à coup , sans  motifs  , elle 
est  frappée  de  l’idée  qu’elle  a des  mains  r 
et  qu’elle  pourrait  s’en  servir  pour  tuer. 
Elle  qui  répugne  à tuer  une  mouche , qui 
tomberait  en  syncope  si  elle  voyait  égorger 
un  poulet!  Cette  idée  la  préoccupe,  et  ne 
tarde  pas  à l’assiéger  nuit  et  jour;  elle 
devient  une  idée  fixe  contre  laquelle  ma- 
dame G...  s’indigne,  se  révolte;  et  plus 
elle  fait  d’efforts  pour  la  repousser,  plus 
elle  en  est  importunée. 

» Madame  G...  éprouvé  des  maux  de 
tête,  un  embarras,  un  sentiment  de  brû- 
lure dans  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine ; des  étouffements,  du  dégoût  pour 
les  aliments,  des  rapports  acides  , des  vo- 
missements, des  digestions  pénibles  , une 
constipation  opiniâtre;  à peine  elle  peut 
goûter  le  sommeil  ; elle  invoque  la  mort 
comme  le  seul  remède  qui  puisse  là  débar- 
rasser des  idées , des  angoisses  horribles 
qui  l'accablent.  A table,  elle  dit  aux  per- 
sonnes qui  sont  avec  elle  : « Voilà  des  cou- 
teaux ! je  pourrais  bien  les  prendre  et  vous 
tuer.  » Sa  belle-sœur  lui  dit  un  jour  en 
riant  : a Venez  me  tuer,  je  ne  crains  rien.» 
Ce  propos  fait  le  plus  grand  mal  à la  ma- 
lade et  lui  inspire  de  la  haine  pour  sa 
sœur  ; elle  a été  longtemps  avant  de  se  dé- 
cider à la  revoir.  La  même  idée  tourmente 
madame  G. . . pendant  sept  ans,  et  disparaît 
presque  tout  à coup. 

» Après  quelque  temps  de  calme,  de 
santé  parfaite,  madame  G...  éprouva  de 
nouveaux  tourments  ; elle  ne  put  jamais 
être  satisfaite  du  service  de  ses  domes- 
tiques; elle  sent  qu’ils  ne  peuvent  mieux 
faire , que  son  mécontentement  est  ridi- 
cule , elle  ne  peut  se  délivrer  de  cette 
nouvelle  importunité;  les  mêmes  sym- 
ptômes physiques  qui  avaient  accompagné 
la  première  idée  fixe  se  développent.  Après 
deux  ou  trois  ans,  madame  G...  abandonne 
ses  préventions  involontaires  et  mal  fon- 
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dées  ; mais  d'autres  préoccupations  , tout 
aussi  futiles,  plus  bizarres  les  unes  que  les 
autres,  viennent  assaillir  son  imagination. 
Néanmoins  elle  conserve  la  plénitude  de  sa 
raison.  Des  distractions  de  toute  espèce,  des 
voyages,  des  remèdes,  rien  ne  fait  cesser 
ces  préoccupations , qui  constituent  une 
véritable  monomanie. 

» A trente-deux  ans , après  treize  ans 
de  mariage,  madame  G. ..  devient  enceinte 
pour  la  première  fois  ; elle  s’en  réjouit, 
persuadée,  comme  on  le  lui  avait  fait  es- 
pérer, que  la  grossesse,  que  l’accouche- 
ment, que  le  soin  de  son  enfant  la  délivre- 
ront entièrement  de  ses  tourments.  Vaine 
espérance!  Les  mêmes  obsessions  conti- 
nuent ; pourtant,  elles  diminuent  un  peu 
pendant  l’accouchement,  après  lequel  ma- 
dame G. ..  va  à la  campagne.  Une  paysanne 
lui  dit  qu’elle  devrait  habiller  une  sainte 
Vierge.  Madame  G...  ne  croit  pas  à l’effi- 
cacité de  ce  moyen  ; cependant  son  esprit 
se  préoccupe  de  ce  conseil , et  elle  est 
tourmentée  jusqu’à  ce  qu  elle  ait  fait  ha- 
biller richement  une  statue  de  la  Vierge 
qui  est  de  pierre,  grossièrement  faite,  mu- 
tilée parle  temps,  et  gisant  dans  une  cour. 
Cela  fait,  son  imagination  n’en  est  pas  plus 
calme.  Une  autre  personne  lui  conseille  de 
faire  un  pèlerinage:  elle  n’a  plus  de  repos 
que  ce  pèlerinage  ne  soit  accompli.  Ma- 
dame G.. . n’est  rien  moins  que  dévote, 
néanmoins  elle  se  reproche  de  n’avoir  pas 
fait  ce  pèlerinage  comme  elle  le  devait; 
elle  en  fait  un  second,  un  troisième;  les 
idées  les  plus  puériles  ne  tourmentent  pas 
moins  son  imagination.  Elle  reçoit  sa  cou- 
turière, fille  pieuse,  qui  lui  demande  si  elle 
a fait  dire  une  messe  de  telle  manière; 
elle  se  récrie  et  ne  veut  plus  rien  faire  de 
ce  genre.  Cependant  l’idée  de  faire  dire 
une  messe  se  représente  à son  esprit,  et 
bientôt  madameG...  éprouvé  une  impulsion 
irrésistible  à faire  dire  cette  messe.  Une 
messe  n’est  pas  plutôt  dite,  qu’il  en  faut 
une  seconde,  une  troisième,  dix,  vingt, 
trente.  En  pieu  de  temps,  madameG...  a 
dépensé  une  somme  assez  considérable; 
plus  elle  fait  dire  de  messes,  plus  elle  se 
sent  entraînée  à en  faire  dire.  Il  faut  qu’elles 
soient  dites  d’une  manière  toute  particu- 
lière; les  prêtres  auxquels  madame  G... 
s’adresse  refusent  de  dire  les  messes  ainsi 
qu'elle  les  désire;  le  besoin  de  faire  dire 
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ces  messes,  et  de  manière  particulière,  n’en 
devient  que  plus  impérieux  : il  trouble  la 
santé  physique  de  madame  G...,  lui  occa- 
sionne de  l’insomnie;  elle  a des  étouffe- 
ments, des  chaleurs,  des  douleurs  abdo- 
minales, un  tel  état  d’angoisses,  enfin, 
qu’elle  veut  se  donner  la  mort,  mettre  un 
terme  à ses  maux.  Madame  G...  conserve 
sa  raison,  se  rit  de  ces  pratiques  et  de  sa 
puérilité.  Cependant  , au  printemps  de 
1837,  elle  s’isole  de  sa  famille,  réclame 
mes  soins.  Je  prescris  des  bains  géné- 
raux, des  bains  de  fauteuil,  des  boissons 
rafraîchissantes,  des  laxatifs,  alternés  avec 
des  fortifiants,  et  je  défends  de  faire  dire 
des  messes.  L’imagination  se  calme  un 
peu.  la  santé  physique  s’améliore,  le  som- 
meil se  rétablit,  mais  un  rien  préoccupe 
madame  G...,  et  réveille  en  elle  le  désir  de 
faire  dire  des  messes.  Cette  observation  est 
remarquable,  parce  qu’elle  prouve  que 
l’impulsion  à l’homicide  est  une  idée  fixe 
et  exclusive,  qui  peut  être  remplacée  par 
toute  autre  occupation  maladive  de  l’es- 
prit, comme  on  l’observe  chez  quelques 
monomaniaques.  » (Esquirol,  loc.  cit. , 
t.  II,  p.  809.) 

Nous  pourrions  augmenter  beaucoup  la 
liste  des  exemples  analogues  aux  précé- 
dents; ceux-là  suffiront,  nous  n’en  dou- 
tons pas,  pour  ranger  tous  les  hommes 
impartiaux  à l'opinion  suivante  d’Esquirol, 
opinion  qui  est  d’ailleurs  aujourd’hui  celle 
de  tous  les  médecins  instruits. 

« Les  faits  qui  précèdent,  la  discussion 
qu’ils  ont  fait  naître,  nous  enseignent  : 

» 4°  Qu’il  existe  une  monomanie  homi- 
cide, tantôt  avec  aberration  de  l’entende- 
ment, tantôt  avec  perversion  des  facultés 
affectives,  tantôt  avec  impuissance  de  la 
volonté  qui  prive  l’homme  de  sa  liberté 
morale; 

» 2°  Qu’il  existe  des  signes  qui  carac- 
térisent cette  espèce  de  folie , et  qui  font  ! 
distinguer  les  monomaniaques  des  crimi-  | 
nels,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

» A Dieu  ne  plaise  que , fauteurs  du 
matérialisme  et  du  fatalisme , nous  vou- 
lions créer  ou  défendre  des  théories  sub-  j 
versives  de  la  morale,  de  la  société  et  de  j 
la  religion.  Nous  ne  prétendons  pas  nous  J 
constituer  lesdéfenseurs  du  crime,  ettrans-  ; 
former  les  grands  attentats  en  accès  de 


folie;  mais  nous  croyons  que  la  doctrine 
de  la  monomanie  est  autre  chose  que  le 
crime  excusé  par  le  crime  même.  Ce  mot 
monomanie,  nous  l’avons  déjà  dit,  n’est  ni 
un  système,  ni  une  théorie;  c’est  l’ex- 
pression d’un  fait  observé  par  les  méde- 
cins de  tous  les  temps. 

» Nous  n’avons  eu  d’autre  vue  que  de 
présenter  quelques  observations,  quelques 
réflexions  sur  un  état  peu  connu,  non  seu- 
lement des  personnes  étrangères  à la  mé- 
decine , mais  encore  des  médecins , afin 
d’appeler  l’attention  des  juges  et  du  légis- 
lateur sur  l’appréciation  de  quelques  actes 
qui  seraient  des  crimes  horribles  s’ils 
n’étaient  accomplis  par  des  malheureux 
dont  la  raison  est  pervertie,  qui  sont  dans 
un  état  anormal  qui  les  prive  de  leur  libre 
arbitre. 

» Ces  conséquences  peuvent  paraître 
étranges  aujourd'hui;  un  jour,  nous  l’es- 
pérons, elles  deviendront  des  vérités  vul- 
gaires. Quel  est  le  juge  qui  condamnerait 
au  bûcher  un  insensé  ou  un  fripon  conduit 
devant  son  tribunal  pour  cause  de  magie 
ou  de  sorcellerie?  Il  y a longtemps  que  les 
magistrats  font  conduire  dans  les  maisons 
de  fous  les  sorciers,  lorsqu’ils  ne  les  font 
pas  punir  comme  escrocs. 

» Au  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  les  médecins  , plus  exercés  que  les 
autres  hommes  à observer  les  infirmités 
humaines,  ont  éclairé  la  justice  sur  les 
altérations  de  l’esprit  et  du  cœur  de  pré- 
tendus coupables.  A la  fin  du  xve  siècle , 
Marescot,  Riolan  et  Duret,  chargés  d'exa- 
miner Marthe  Brossier,  accusée  de  sor- 
cellerie, terminèrent  leur  rapport  par  ces 
mois  mémorables  : Nihil  à dœmone,  multa 
ficta,  à morbo  pauca.  Cette  décision  servit 
depuis  de  règle  aux  juges  qui  eurent  à 
prononcer  sur  le  sort  des  sorciers  et  des 
magiciens.  Nous,*  nous  disons,  en  caracté- 
risant le  meurtre  des  monomaniaques  homi- 
cides : Nihil  àcrimine,  huila  ficta,  à morbo 
tota.  » (Esquirol,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  8 42.) 

Ce  qu’il  y aurait  d’important  après  avoir 
ainsi  mis  hors  de  doute  la  réalité  d’une 
doctrine  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  médico-légal,  ce  serait  de 
pouvoir  tracer  les  règles  précises  à l’aide 
desquelles  le  médecin  expert  peut  recon- 
naître, d’une  manière  certaine,  l’existence 
de  la  monomanie  homicide  ou  érotique  dans 
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un  cas  donné.  Mais,  il  faut  l'avouer,  rien 
n’est  plus  difficile  > tant  les  nuances  sont 
souvent  délicates  à saisir,  tant  la  convic- 
tion du  médecin  doit  s’établir  sur  des  ob- 
servations fugitives,  qui  demandent  une 
grande  habitude  , une  grande  sagacité. 
C’est  donc  dans  la  lecture  des  observations 
que  nous  avons  rapportées  , dans  celles 
plus  nombreuses  que  renferment  les  an- 
nales de  la  science , que  l’expert  devra 
chercher  un  guide,  plutôt  que  dans  des 
règles  qu’il  est  impossible  de  tracer,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

CHAPITRE  XIV. 

DE  QUELQUES  ÉTATS  PLUS  OU  MOINS  ANALOGUES 
A LA  FOLIE. 

Quelques  médecinsou  philosophes,  allant 
plus  loin  que  les  aliénistes,  ont  considéré 
comme  irresponsables  , et  par  conséquent 
privés  de  leur  liberté  morale,  les  individus 
placés  sous  l'influence  de  l’ivresse,  d’une 
grande  passion,  etc.  Il  convient  de  dire 
quelques  mots  de  ces  divers  états. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  passions . 

« Les  grandes  passions  de  l’âme,  a dit 
Hoffhauer,  peuvent  causer  un  égarement 
momentané,  pendant  lequel  l’homme  est 
incapable  d'appliquer  son  intelligence  à 
ses  actions  présentes.  S'il  commet  alors  un 
crime  ou  un  délit,  il  n'en  est  responsable 
qu’autant  qu’il  aurait  pu  prévenir  cet  état 
d’égarement.  Sans  doute , dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  les  passions  lui  lais- 
sent encore  assez  de  présence  d’esprit  pour 
qu'il  ait  la  conscience  de  ses  actions.  Mais 
1°  lorsqu’un  danger  inattendu  menace  sa 
vie  ou  son  bien-être;  2°  lorsque  ses  droits 
sont  lésés  de  manière  à en  exalter  en  lui 
le  sentiment;  3°  lorsqu’il -est  blessé  tout 
à coup  dans  ses  plus  chères  affections,  ce 
serait  souvent  demander  l’impossible  que 
de  le  rendre  responsable  de  l’oubli  momen- 
tané de  lui-même , et  des  actions  irréflé- 
chies qui  peuvent  en  résulter.  » 

Bellard,  devenu  plus  tard  avocat  général 
célèbre,  exposa,  en  défendant  Gras  (accusé 
d’avoir  homicidé  par  une  jalousie  exaltée 
la  femme  Lefèvre),  une  doctrine  semblable 
a celle  de  Hoffbauer  ( Médecine  légale  rela- 
tive aux  aliénés  et  aux  sourds-muets , 
Paris,  1827),  plus  absolue  même. 


« Quelque  imposantes  que  soient  de 
semblables  autorités,  disent  MM.  Briand 
et  Chaudé,  il  faut  reconnaître  qu'il  y aurait 
les  plus  graves  inconvénients  à considérer 
les  passions  violentes  comme  des  aliéna- 
tions passagères,  et  à en  conclure  que  les 
passions  excluent  la  culpabilité.  Nous 
croyons  pouvoir  établir  en  principe,  que, 
toutes  les  fois  qu’un  crime  ou  un  délit  a 
été  commis  sous  l’influence  d’une  grande 
passion,  il  faut,  avant  d’appeler  sur  son 
auteur  la  rigueur  de  la  loi , peser  attenti- 
vement toutes  les  circonstances  du  fait.  Si 
cette  passion  était  de  nature  à être  facile- 
ment maîtrisée,  si  elle  était  du  nombre  de 
ces  passions  vicieuses  qui  supposent  déjà 
une  certaine  perversité,  la  culpabilité  reste 
tout  entière.  Mais  si  un  individu  dont  la 
conduite  est  habituellement  irréprochable 
s’est  porté  à quelques  excès  , dans  un  de 
ces  mouvements  impétueux  de  l’âme  dont 
personne  ne  peut  se  flatter  d’être  toujours 
exempt,  si  la  passion  qui  l a subjugué  a 
été  excitée  par  une  cause  subite  et  tout  à 
fait  imprévue,  sans  doute  alors  ces  cir- 
constances doivent  être  prises  en  considé- 
ration. En  admettant  que  le  meurtre  est 
excusable  lorsqu’il  a été  immédiatement 
provoqué  par  des  coups  ou  blessures  (art. 
321),  ou  par  l'adultère  de  l’épouse  dans  la 
maison  conjugale  (art.  324);  que  le  crime 
de  castration  est  excusable  lorsqu’il  a été 
immédiatement  provoqué  par  un  outrage 
violent  à la  pudeur  (art.  325),  la  loi  a net- 
tement établi  les  seuls  cas  où  de  justes 
causes  dépouillent  le  crime  de  son  carac- 
tère et  n'en  font  plus  qu’un  délit.  Hors  ces 
cas,  la  colère  et  toutes  ces  passions  vio- 
lentes qui  maîtrisent  quelquefois  la  volonté 
ne  peuvent  être  invoquées  comme  motifs 
de  justification,  mais  comme  motifs  d’at- 
ténuation de  peine. 

» Souvent  aussi,  dans  le  doute  sur  le 
véritable  caractère  de  la  passion,  on  écar- 
tera du  moins  la  circonstance  la  plus  grave, 
la  préméditation.  La  question  de  prémédi- 
tation doit  être  résolue  négativement, 
comme  l’a  fait  observer  Georget , même 
dans  certains  cas  où  le  fait  imputé  n’a  point 
été  précisément  l’effet  d’une  impulsion 
soudaine  : car  le  délire  des  passions  n’est 
pas  toujours  instantané  ; il  peut  durer  plu- 
sieurs heures,  quelquefois  même  davan- 
tage; et  c’est  quelquefois  à ce  délire,  et 
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non  à une  préméditation  réelle,  qu’il  faut 
attribuer  de  coupables  desseins  formés 
quelques  instants  d’avance,  ou  des  moyens 
d’exécution  qui  pourraient  faire  croire  à 
une  sorte  de  préparation.  » (Briand  et 
Chaudé,  loc.  cit.,  p.  521.) 

« La  loi  pénale  doit  donc  être  entendue 
dans  ce  sens,  que  le  motif  de  justification 
qu’elle  établit  ne  doit  s’appliquer  qu’aux 
seuls  accusés  qui  sont  atteints  de  démence; 
que  la  condition  nécessaire  pour  que  l’au- 
teur d’un  fait  réputé  crime  ou  délit  soit 
justifié  est  qu’il  y ait  maladie,  qu’il  y ait 
lésion  complète  ou  partielle  des  facultés  de 
l’intelligence.  Toute  perturbation  des  sens 
qui  prend  sa  cause,  non  dans  une  maladie 
mentale , mais  dans  les  frénésies  ou  la 
corruption  de  la  volonté,  ne  peut  donner 
droit  à une  excuse  qui  n’appartient  qu’à  la 
maladie.  » ( Faustin  Élie  et  Chauveau  , 
Théorie  du  Code  pénal.) 

ARTICLE  II. 

De  quelques  états  pathologiques. 

Délire.  — Nul  doute  que  le  délire  plus 
ou  moins  violent  qui  accompagne  certaines 
maladies  graves  ne  doive  être  assimilé  à 
l’aliénation  , puisqu’il  dépend  d’un  état 
pathologique;  nul  doute  qu’il  n’exclue  la 
culpabilité,  ou  qu’il  n’infirme  tout  acte  fait 
ou  toute  obligation  contractée  pendant  sa 
durée. 

Mais  lorsque,  dans  une  maladie  inter- 
mittente dont  les  exacerbations  sont  assez 
éloignées,  le  délire  cesse  avec  les  accès  ou 
les  paroxysmes,  de  manière  à laisser  quel- 
ques heures  lucides  , le  malade  doit  être 
considéré  comme  jouissant , pendant  ces 
intervalles,  de  toutes  ses  facultés. 

Epilepsie.  — Chez  les  épileptiques , la 
liberté  morale  est  totalement  suspendue 
pendant  les  attaques  : un  épileptique  qui 
commet  un  homicide  pendant  un  accès  de 
sa  maladie  n’a  pas  eu  d’intention  crimi- 
nelle, et  ne  peut  par  conséquent  encourir 
de  responsabilité  (arrêtée  cassation,  8 bru- 
maire an  xm  ; Dalloz,  XII,  5).  Il  serait 
même  injuste  de  faire  peser  sur  ces  ma- 
lades toute  la  responsabilité  des  actions 
qu’ils  peuvent  commettre  immédiatement 
avantces  attaques  ou  immédiatementaprès; 
et  les  auteurs  s’accordent  à reconnaître 
que,  pour  peu  que  celles-ci  soient  fré- 
quentes, ou  qu’elles  se  soient  déjà  réitérées 


à des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés, la  raison  ne  recouvre  jamais  tout  son 
empire.  Parconséquent,  lorsque  l’existence 
de  ces  névroses  est  bien  prouvée,  elles 
doivent , dans  presque  tous  les  cas , être 
prises  en  considération. 

Somnambulisme. — Le  somnambule  a-t-il 
la  conscience  de  ce  qu’il  fait?  peut-on  le 
regarder  comme  maître  de  ses  actions? 
Ces  questions  ont  été  résolues  négative- 
ment par  Hoffbauer.  Et,  en  effet,  les  sens 
du  somnambule  étant  fermés  à la  plupart 
des  impressions,  toutes  ses  facultés  étant 
paralysées  par  le  sommeil,  à l’exception  de 
celle  qui  se  trouve  actuellement  en  exer- 
cice, on  ne  peut  dire  que  le  somnambule 
agisse  avec  la  même  réflexion  et  le  même 
discernement  que  dans  l’état  de  veille  or- 
dinaire. Le  trouble  qu’il  éprouve,  les  acci- 
dents auxquels  il  est  exposé  s’il  vient  à 
être  réveillé  brusquement,  prouvent  suffi- 
samment qu’il  n’obéissait  auparavant  qu’à 
une  sorte  d’impulsion  machinale,  qu’il  n’a 
réellement  pas  la  connaissance  de  ses 
actions. 

Muyart  de  Vouglans,  Fodéré  et  Hoff- 
bauer ont  prétendu  que  si  le  somnambule 
avait  commis,  en  état  de  somnambulisme, 
un  attentat  contre  un  individu  connu  pour 
être  son  ennemi  capital,  on  devrait  le  lui 
imputer  à crime  et  le  déclarer  coupable, 
attendu  que  cet  attentat  ne  serait  alors  que 
l’exécution  de  projets  criminels  précédem- 
ment conçus,  et  nourris  dans  sa  pensée. 
Mais  ce  serait  n’arriver  que  par  des  pré- 
somptions à une  intention  incertaine;  et, 
en  admettant  même  des  projets  formés 
pendant  l'état  de  veille,  la  culpabilité  se- 
rait encore  contestable,  puisqu’il  faut,  pour 
qu’il  y ait  crime,  le  concours  simultané  et 
non  successif  du  fait  et  de  la  volonté.  Au 
reste,  le  somnambulisme  , de  même  que 
les  autres  égarements  de  l’esprit,  pourrait 
être  simulé  : c’est  à celui  qui  l’invoque 
pour  excuse  à prouver  que  cet  état  moral 
lui  est  habituel,  et  qu’au  temps  de  l’ac- 
tion , particulièrement,  il  s’y  trouvait 
soumis. 

Etat  intermédiaire  au  sommeil  et  à la 
veille.  — De  même  que,  lorsque  nous  nous 
endormons , nous  conservons  encore  plus 
ou  moins  longtemps  l’idée  des  objets  dont 
nous  venons  de  nous  occuper,  et  notre 
imagination  nous  les  retrace  souvent  dans 
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nos  rêves;  de  même  aussi,  lorsque  des 
idees  plus  ou  moins  bizarres,  plus  ou  moins 
extravagantes,  se  sont  emparées  de  notre 
esprit  pendant  le  sommeil , elles  ne  nous 
quittent  pas  tout  d un  coup  quand  nous  nous 
réveillons.  Pour  peu  que  le  réveil  soit  brus- 
que, les  premiers  objets  qui  frappent  nos 
sens  sont  modifiés  par  ces  idées  antécé- 
dentes, comme  à la  faible  lumière  de  la  nuit 
les  objets  que  nous  voyons  sont  altérés  par 
les  fantômes  de  notre  imagination  ( Hofî- 
bauer).  Noqs  sommes  déjà  en  état  d’exé- 
cuter des  mouvements  avec  une  certaine 
pi  écision  que  nos  sens  ne  sont  pas  encore 
complètement  éveillés  : et  souvent  ces 
mouvements  se  rapportent  , non  pas  à 
notre  état  réel,  mais  à celui  dans  lequel 
nous  croyons  être  , en  mêlant  aux  idées 
quinousontoccupés  les  sensationsobscures 
des  objets  qui  nous  environnent  réellement. 

Un  individu  s éveille  subitement  dans  le 
milieu  de  la  nuit;  il  se  figure  voir  un  spectre 
s avancer  : la  frayeur,  l’obscurité,  ne  lui 
laissent  rien  distinguer  de  plus  ; en  un  mo- 
ment, il  s est  élancé  de  son  lit,  il  a saisi 
une  hache  qui  se  trouvait  habituellement 
près  de  lui , il  a frappé.. . Le  prétendu  fan- 
tôme était  sa  femme,  qui  mourut  le  jour 
suivant  ( Criminel l collegium  de  Silésie). 

11  est  évident  que,  dans  ce  passage  du 
sommeil  à la  veille,  l’homme  ne  jouit  pas 
de  suite  du  libre  et  complet  exercice  de 
ses  sens  ; qu'il  n’a  pas  toujours , dès  le 
premier  moment,  la  conscience  de  ses  ac- 
tions, que,  par  conséquent,  il  ne  doit  pas 
toujours  en  être  responsable. 

11  faudrait  donc,  dans  un  cas  semblable 
à celui  que  nous  venons  de  citer,  qu’un 
examen  attentif  du  caractère  de  l’individu, 
de  l’intérêt  qu’il  peut  avoir,  et  de  toutes 
les  circonstances  du  fait , éclairât  la  con- 
science des  magistrats  et  des  jurés. 

article  iii. 

Del'  ivresse. 

« Lorsque  l’on  considère  les  effets  que 
détermine  l’abus  des  liqueurs  alcooliques, 
on  ne  peut  méconnaître  une  perturbation 
générale  des  facultés  intellectuelles  et  mo- 
rales , une  sorte  d’aliénation,  passagère 
il  est  vrai , mais  qui  n’exclut  pas  moins, 
pendant  sa  durée,  le  libre  exercice  de  la 
raison.  Chez  l’homme  ivre,  le  désordre  de 
1 intelligence  égale  celui  des  facultés  loco- 
xv. 


motrices  : quelquefois  même  un  état  d’exal- 
tation et  d'égarement  est  le  premier  degré 
de  l’ivresse.  Or,  la  loi  n’ayant  réputé  vo- 
lontaires que  les  actions  à chacune  des- 
quelles est  attachée  une  volonté  particu- 
lière et  directe,  comment  l'homme  ivre 
peut-il  être  responsable  d’actions  dont  il 
n’a  pas  la  conscience? 

» La  justesse  de  ces  principes  est  évi- 
dente à l’égard  des  individus  dont  l’ivresse 
serait  purement  accidentelle,  soit  qu’ils 
aient  ignoré  la  propriété  enivrante  des 
boissons  dont  ils  ont  fait  usage  , soit  que 
leur  ivresse  ait  été  déterminée  par  des 
causes  dont  ils  n’ont  pu  prévenir  l’effet; 
s’ils  étaient  enivrés,  par  exemple,  en  res- 
pirant des  vapeurs  dégagées  par  des  sub- 
stances en  fermentation.  Donc  l’homme 
ivre  ne  devrait  être  responsable  de  son 
action  qu  autant  qu’il  le  serait  de  son 
ivresse,  et  il  le  serait  sans  contredit 
s il  était  constant  qu’il  se  fût  enivré 
à dessein  , s’il  avait  usé  des  liqueurs  spi - 
ritueuses  dans  l’intention  de  s’exalter 
1 imagination,  et  de  s’enhardir  à un  crime 
ou  délit.  Sans  doute  cette  distinction  d’une 
ivresse  coupable  et  d’une  ivresse  inno- 
cente est  difficile;  mais  cette  difficulté 
n est  pas  une  raison  d’incriminer  toujours 
les  faits  de  l’ivresse,  et  decondamner  indis- 
tinctement tous  les  individus  prévenus  de 
crimes  ou  de  délits  commis  dans  ce  moment 
d’aberration.  » (Briand  et  Chaudé,  loc.  cit.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  nombreux  arrêts 
ont  décidé  que  l’état  d’ivresse  n’exclut  pas 
la  criminalité  d’une  action  (15  octobre 
yl  807  , — 4 8 mai  4 815,  — 6 avril  4824, 
— • 4 3 juillet  1 843,  — 28  février  4 845), 
que  « l’ivresse  étant  un  fait  volontaire  et 
répréhensible  ne  peut  jamais  constituer 
une  excuse  que  la  morale  et  la  loi  per- 
mettent d’accueillir.  » 

« Sans  doute,  disait  Me  Àllou  dans  l’af- 
faire Vallée,  quand  un  homme,  méditant 
une  mauvaise  action,  va  demander  au  vin 
1 abrutissement  et  l’anéantissement  des 
sentiments  généreux  qui  crient  encore  en 
lui  et  le  détournent  du  crime  qu’il  prépare, 
il  ne  peut  venir  ensuite  se  faire  une  excuse 
de  son  ivresse.  Sans  doute  encore  l’ivresse 
n est  pas  une  excuse  pour  le  vol,  car 
1 honnête  homme  à jeun  ne  devient  pas 
un  voleur  quand  il  est  ivre.  Mais  ici  c’est 
une  ivresse  non  préméditée,  c’est  une 
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ivresse  tellement  complète  , que  Vallée  a 
frappé  non  pas  celui  à qui  il  pouvait  en 
vouloir,  mais  un  voisin  inoffensif,  un 
homme  qui  ne  lui  a jamais  rien  fait.  Il  y 
a évidemment  absence  de  volonlé,  et  il  est 
accusé  de  coups  et  blessures  volontaires.  » 

— L'avocat  général  Nouguier  s'élève  avec 
force  contre  l’assurance  avec  laquelle  le 
défenseur  vient  plaider  les  immunités  de 
l’ivresse  ; et  M.  le  président  Monmerqué, 
arrivant,  dans  son  résumé,  à la  thèse  sou- 
tenue par  Me  Allou  , ajoute  : « Notre 
devoir  est  de  résumer  les  moyens  de  l’ac- 
cusation et  de  la  défense  ; mais,  quand  les 
moyens  de  la  défense  sont  contraires  à la 
loi  et  à la  morale,  non  seulement  nous  nede- 
vons  pasêtre  condamnésà  les  résumer,  mais 
il  est  de  notre  devoir  de  les  combattre.  » 
Sans  doute,  si  l’intention  du  législateur 
eût  été  de  placer  l’ivresse  sur  la  même 
ligne  que  la  démence,  de  l'élever  au  rang 
des  excuses,  il  l’eût  mentionnée  comme  il 
a mentionné  la  démence:  son  silence  ré- 
vèle la  volonté  formelle  de  lui  refuser  ce 
caractère.  Il  importe  en  effet  à l’ordre 
public  et  à la  morale  que  l'ivresse  ne 
puisse  être  alléguée  pour  excuse  : mais 
alors  c’est  contre  l’ivresse  elle-même  et 
non  contre  le  fait  matériel  commis  pendant 
l’ivresse,' et  par  conséquent  dépourvu 
d’intention,  que  la  loi  pénale  devrait  sévir. 
Oui,  sans  doute,  comme  l’a  dit  récemment 
M.  l’avocat-général  Jallon  (28  fév.  \ 845), 
les  malheurs , les  crimes  si  communs  de 
nos  jours  , c’est  le  plus  souvent  à cette 
cause  qu’il  faut  les  attribuer.  Si  l’on 
comptait  le  nombre  des  crimes  que  la  fré- 
quentation des  cabarets  occasionne,  on  se 
montrerait  plus  sévère  envers  les  hommes 
que  l’abus  des  boissons  spiritueuses  rend 
si  souvent  coupables,  après  avoir  troublé 
leur  raison,  et  altéré  dans  leur  cœur  tous 
les  sentiments  de  famille  ; envers  ces  êtres 
qu’une  funeste  passion  finit  par  plonger 
dans  la  misère  et  l’abrutissement,  et  placer 
tôt  ou  tard  entre  le  vol,  le  meurtre  ou  le 
suicide.  Mais , puisqu’il  en  est  ainsi, 
pourquoi  le  législateur  ne  prend-il  pas 
d'abord  des  mesures  contre  l'ivresse,  et  , 
ne  réglemente- 1 -il  pas  le  débit  des  bois-  \ 
sons  spiritueuses?  ( Voy . Roesch,  De  l abus 
des  boissons  spiritueuses  sous  le  point  de  vue 
de  la  police  médicale  et  de  la  médecine  lé- 
gale, Paris,  I 839.) 


Quelque  juste  réprobation  que  mérite 
l’habitude  de  l’ivresse,  on  ne  peut  se  re- 
fuser à l'admettre  quelquefois  comme  cir- 
constance atténuante  ; et  les  magistrats 
doivent  mettre  d’autant  plus  d'attention 
à en  constater  le  véritable  caractère,  que 
souvent,  selon  Esquirol,  l’abus  des  liqueurs 
spiritueuses  est  plutôt  l’effet  que  la  cause 
des  désordres  intellectuels  , qu'il  en  est 
quelquefois  le  premier  symptôme , ou  plutôt 
le  symptôme  le  plus  saillant. 

ARTICLE  IV. 

De  la  surdité  et  de  la  surdi-mutité. 

« Il  existe,  dit  Marc,  sous  le  rapport  de 
l’imputabilité,  une  extrême  analogie  entre 
l’imbécile  et  le  sourd-muet  dont  aucune 
instruction  n’a  cultivé  les  facultés  intel- 
lectuelles. Si,  chez  le  premier,  l’intelli- 
gence est  plus  ou  moins  oblitérée  , par 
l'effet  d’un  vice  organique  du  cerveau, 
chez  l’autre,  malgré  l’intégrité  cérébrale, 
elle  n’a  jamais  été  mise  convenablement 
en  jeu  , du  moins  en  ce  qui  concerne  les 
conceptions  abstraites,  parce  que  l’ouïe  et 
la  parole,  moyens  ordinaires  de  transmettre 
à la  pensée  les  notions  sur  lesquelles  re- 
pose cet  ordre  d’idées,  n’existent  pas  chez 
le  sourd-muet. 

» On  pourrait  dire  que  l'imbécillité  est 
la  mort  de  l'intelligence,  et  que  la  surdi- 
mutité en  est  le  sommeil. 

» Cherchez , en  effet , à améliorer  par 
l’éducation  l’intelligence  d’un  imbécile, 
vous  parviendrez  à peine,  et  seulement 
lorsque  sa  faiblesse  d’esprit  sera  voisine 
de  la  raison,  à lui  donner  quelques  notions 
vagues  et  imparfaites  sur  des  sujets  abs- 
traits ; vous  échouerez  complètement , 
dans  tous  les  cas  où  l’intelligence  sera  à 
peu  près  nulle.  Quelle  différence  entre  ces 
résultats  et  ceux  qu’on  obtient  quelquefois 
chez  le  sourd  muet  ! 

» Jamais  un  imbécile  ne  définira  ce 
qu’est  la  reconnaissance  ; un  sourd-muet, 
instruit,  pourra  répondre  comme  Massieu, 
élève  si  judicieux  de  l’abbé  Sicard  : « Elle 
est  la  mémoire  du  cœur  ! » 

» Mais,  comme  le  remarque  avec  raison 
Hoffbauer,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  aux  sourds-muets  abandonnés 
cà  eux-mêmes,  de  s’élever  aux  abstractions 
des  objets  dont  les  individualités  ne  frap- 
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pent  aucun  des  sens  : telles  sont  les  notions 
du  droit,  de  l'obligation,  de  la  nécessité, 
des  mots,  qui  ne  sont  déjà  eux- mêmes  que 
des  abstractions. 

» L’ouvrage  d’Hoffbauer  ( Médecine  lé- 
gale relative  aux  aliénés  et  aux  sourds- 
muets  , Paris,  1 827)  et  les  notes  intéres- 
santes de  M.  Itard,  qui  accompagnent  la 
traduction  du  docteur  Chambeyron  , ren- 
ferment , en  général  , des  considérations 
importantes  sur  l’état  intellectuel  des 
sourds-muets,  ainsi  que  sur  les  modifica- 
tions qu’une  instruction  convenable  peut 
y apporter.  J'engage  donc  ceux  qui  vou- 
dront méditer  sur  ce  sujet  à consulter  ce 
livre.  Ici,  je  dois  me  borner  à le  simplifier 
et  à le  réduire  aux  besoins  de  mon  texte. 

» Un  sourd-muet  peut  se  trouver  dans 
trois  états  différents.  Ou  la  surdi-mutité 
est  survenue  pendant  l'enfance,  par  l’effet 
d’un  accident  quelconque.  Le  sourd-muet 
a pu  alors  entendre  quelques  sons,  énon- 
cer quelques  paroles , dont  le  nombre 
varie  selon  le  cercle  plus  ou  moins  rétréci 
des  notions  acquises.  Cependant,  si  l’on  ne 
lui  a pas  enseigné  à articuler,  sa  pronon- 
ciation se  perd,  il  oublie  la  parole;  mais 
il  peut  encore  exister  dans  sa  pensée  le 
souvenir  des  sons  qui  ont  servi  a exprimer 
les  idées  qui  y sont  arrivées  à une  époque 
où  l'organe  de  l’ouïe  n’avait  pas  cessé  de 
fonctionner. 

» Il  est  possible  que  cet  état  du  sourd- 
muet  présente,  pour  l’instruction  mimique, 
quelque  avantage  sur  celui  où  la  surdi- 
mutité est congéniale,  c’est-à-dire,  où  elle 
date  de  la  naissance,  ou  depuis  très  peu 
de  temps  après.  Mais  ces  états  divers  du 
sourd-muet  ne  peuvent  , suivant  moi  , 
former  de  différence  en  médecine  judi- 
ciaire; car  l’une,  pas  plus  que  l'autre,  ne 
saurait  admettre  d’imputation  légale  en 
matière  criminelle , ni  de  validité  en  ma- 
tière civile.  En  effet,  chez  l'individu  dont 
la  faculté  d’ouïr  s'est  maintenue  seulement 
peu  d'années  après  la  naissance,  l’état  des 
conceptions  ne  dépasse  pas  ce  qu’il  est 
chez  tout  le  monde  dans  l’enfance;  il  ne 
peut  donc  exister  chez  lui  de  discernement. 
Il  en  est,  à plus  forte  raison,  de  même  du 
sourd-muet  chez  lequel  le  sens  de  l’ouïe 
n'a  jamais  existé. 

» Ainsi  , sans  nous  égarer  dans  les 
abstractions  psychologiques,  et  sans  clier- 


; cher  à concevoir  comparativement  ce  qui 
doit  se  passer  dans  l’esprit  du  sourd-muet 
de  naissance  et  dans  celui  de  l'individu 
qui  est  devenu  sourd-muet  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  vie  de  relation  com- 
plètement établie,  nous  devons  nous  con- 
duire à leur  égard  comme  s’il  s’agissait 
de  l’imbécillité. 

» Un  troisième  état  de  la  surdi-mutité, 
est  celui  où  l’instruction  donnée  à un 
sourd-muet , à l’aide  de  signes  exprimant 
des  idées,  le  met  à même  d’acquérir  des 
notions  plus  ou  moins  complètes.  C’est 
dans  cette  seule  classe  de  sourds-muets 
qu’il  est  possible  d’admettre  l’imputabilité 
et  l’aptitude  civile,  encore  faudra-t-il. 
pour  cela  , la  soumettre  à des  conditions 
dont  nous  allons  parler. 

» Hoffbauer  dit  que  le  sourd-muet  est 
capable  de  se  faire  entendre  et  d’entendre 
les  autres  au  moyen  de  la  parole  ; il  est 
aisé  de  s’assurer  du  degré  de  son  intelli- 
gence et  de  l’étendue  de  ses  connaissances  ; 
qu’il  faut  seulement  que  celui  qui  l’inter- 
roge dans  cette  intention,  ait  soin  d’arti- 
culer lentement  et  distinctement  ; qu’il 
est  aussi  bien  essentiel  de  ne  pas  faire 
paraître  la  moindre  surprise  de  l’extrême 
difficulté  avec  laquelle  le  sourd-muet 
s’exprime,  car  il  serait  très  aisément  inti- 
midé, et  dès  lors  ne  se  montrerait  plus  tel 
qu’il  est  réellement.  Si  cet  examen,  ajoute 
Hoffbauer , n’amène  pas  à des  résultats 
bien  concluants,  on  peut  y réunir  un  exa- 
men par  écrit,  les  sourds-muets  qui  savent 
parler  étant  le  plus  souvent  en  état  d’écrire. 

» Voici  ce  que  répond  Itard  à ces  asser- 
tions : « Quand  le  sourd-muet  peut  com- 
muniquer ses  idées  par  la  parole,  il  faut 
toujours  établir  qu’il  n’a  pu  arriver  à ce 
point  qu’à  l’aide  de  l’écriture  comme  re- 
présentation de  la  pensée,  secondée  ou 
non,  par  la  méthode  des  signes.  En  con- 
séquence, tout  ce  qu’il  est  en  état  de  dire, 
il  peut  également  l'écrire,  et  il  saisira  bien 
mieux  encore  par  ce  moyen,  que  par 
l’inspection  des  lèvres,  les  paroles  qu’on 
aura  à lui  adresser.  Je  répète  donc  encore 
que  c’est  par  la  conversation  écrite  que  la 
capacité  intellectuelle  du  sourd-muet  doit 
être  examinée.  S’il  est  hors  d’état  de  se 
prêter  à ce  moyen  de  communication,  on 
peut  le  regarder  comme  dépourvu  d’une 
instruction  suffisante  qui  le  rendrait  léga- 
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lement  responsable  de  ses  actes,  et  1 assi- 
miler, sous  ce  rapport,  à un  idiot.  L’au- 
teur, qui  semble  reconnaître  plus  bas  que 
cette  méthode  d’investigation  mérite  la 
préférence,  donne  sur  la  manière  d’y  pro- 
céder des  moyens  fort  judicieux.  J’v 
joindrai  celui  d'un  moyen  bien  simple 
pour  empêcher  que  le  sourd-muet  ne  dé- 
guise son  instruction  , dans  l’espoir  de 
faire  de  son  ignorance  un  moyen  d’excuse. 
C’est  de  l’accuser  d’un  délit  beaucoup  plus 
grave,  et  tout  autre  que  celui  pour  lequel  il 
est  poursuivi  ; dès  lors  , s’il  sait  écrire,  il 
aura  vivement  recours  à ce  moyen  pour 
se  justifier , et  vous  reconnaîtrez  par  ses 
réponses  toute  la  portée  de  son  intelligence 
et  tout  ce  qu’il  doit  à son  éducation.  Un 
autre  moyen  d’en  acquérir  la  preuve,  c’est 
de  se  procurer  quelque  lettre  que  le  pré- 
venu aurait  écrite  peu  de  temps  au- 
paravant. Enfin  , les  circonstances  com- 
mémoratives de  l’éducation  qu’il  a reçue, 
de  l’assiduité  qu’il  a apportée  à ses  études, 
fourniront  de  nouvelles  lumières  pour  cet 
examen.  Au  reste,  une  fois  admis  que  le 
sourd-muet  est  en  état  de  comprendre  les 
questions  qu’on  lui  adresse  par  écrit,  c’est 
à peu  près  un  homme  ordinaire  placé 
devant  ses  juges,  et  dont  ils  peuvent  d’au- 
tant plus  facilement  obtenir  des  révélations, 
qu’il  ignore  les  voies  adroites  et  détour- 
nées par  lesquelles  la  justice  parvient  à 
les  arracher  aux  coupables.  » (Itard, 
Médecine  légale  relative  aux  aliénés  et 
sourds-muets,  par  J.  C.  Hoffbauer,  Paris, 
1827,  in-8°,  p.  222.) 

» J’ai  cru  devoir  transcrire  en  entier 
cette  remarque  d’itard,  parce  qu’elle  ren- 
ferme ce  qu’il  y a de  plus  important  à 
dire  sur  les  investigations  relatives  au 
sourd-muet  qui  sait  s’exprimer  par  écrit. 
Les  autres  moyens  que  Hoffbauer  donne 
pour  procéder  à ces  investigations  sont 
essentiellement  ceux-ci  : 

» Dans  une  conversation  écrite  avec  un 
sourd-muet,  il  est  convenable,  pour  arriver 
sûrement  au  but , de  commencer  toujours 
par  des  questions  simples  , intelligibles 
pour  tout  le  monde.  Il  conviendrait  aussi 
de  choisir  d’abord  des  questions  auxquelles 
on  peut  supposer  qu’il  répondra.  Cepen- 
dant elles  ne  doivent  pas  être  telles  qu’il 
eût  pu  les  prévoir,  car  il  y répondrait, 
peut-être,  sans  en  avoir  bien  pesé  le  sens 


S’il  répond  juste,  ou  à peu  près,  à des 
questions  posées  avec  ce  soin  , il  n’y  a 
aucun  doute  qu’il  no  les  ait  comprises  et 
qu’il  ne  soit  en  état  de  converser  par  écrit. 
Le  contraire  n’est  pas  si  facile  à conclure, 
lorsque  les  réponses  sont  fautives;  car  il 
est  possible  que  le  sourd-muet  se  soit 
laissé  entraîner  à une  petite  vanité  bien 
pardonnable  , et  qu’il  ait  répondu  trop 
vite,  de  peur  de  paraître  lent  à saisir.  Mais 
si  la  plupart  des  réponses  sont  à contre- 
sens, si  le  sourd-muet  en  répète  un  certain 
nombre  desquelles  il  ne  sort  pas , il  est 
évident  qu’il  sait  peindre  et  non  pas  écrire. 

» Quand  une  fois  on  a reconnu  que  le 
sourd-muet  sait  lire  et  écrire,  il  est  facile 
de  juger  du  degré  de  son  intelligence  et 
de  l’étendue  des  ses  connaissances,  quoi- 
qu’il faille  souvent  beaucoup  de  patience 
pour  arriver  à ce  but.  La  difficulté  est  plus 
grande,  si  l’on  ne  peut  se  faire  entendre 
que  par  signes,  à moins  qu’on  n’ait  à sa 
disposition  une  personne  qui  se  soit  rendu 
ces  signes  familiers;  encore  faut -il  que 
cette  personne  , outre  des  titres  irrécu- 
sables à la  confiance  du  juge,  ait  assez 
d’éducation  pour  comprendre  elle-même 
les  questions  , quelquefois  abstraites  , 
qu’elle  pourra  soumettre  au  sourd-muet,  et 
pour  traduire  fidèlement  ses  réponses. 

« il  n’est  pas  impossible  qu’un  sourd- 
muet  qui  sait  lire  et  écrire , et  môme 
parler,  ait  des  motifs  de  ne  pas  en  con- 
venir et  qu’on  ne  puisse  le  convaincre  de 
dissimulation  . si  l’on  manque  de  preuves 
matérielles  ; mais  dans  un  cas  de  ce  genre, 
il  se  présentera  presque  toujours  des  in- 
dices qui  mettent  sur  la  voie,  et,  avec  un 
peu  d'habitude  et  de  connaissance  du 
cœur  humain,  on  découvrira  la  vérité.  » 

» J’ajouterai  à ces  préceptes  de  Hoff- 
bauer, une  règle  de  conduite  qui  ne  me 
paraît  pas  être  sans  valeur.  Lorsqu’il 
s’agira  d’investigations  sur  l’imputabilité 
chez  un  sourd-muet  instruit,  il  faudra  lui 
faire  subir,  sans  aucun  appareil  judiciaire, 
un  interrogatoire,  sous  forme  de  conver- 
sation, sur  des  objets  généraux  entière- 
ment étrangers  à l’acte  incriminé,  et  arriver 
par  association  d’idées  à quelques  questions 
abstraites  de  morale  et  d’ordre  social.  On 
jugera  ainsi  du  degré  de  culture  de  son 
intelligence,  dont  aucune  crainte,  aucune 


DE  LÀ  SURDITÉ  ET  DE  LA  SURDI-MUTITÉ. 


considération  d’intérêt  personnel  n’auront 
entravé  la  manifestation. 

» Établissons  donc,  d’après  tout  ce  qui 
vient  d’être  dit,  que  la  culpabilité  chez  un 
sourd-muet  ne  saurait  être  admise  qu’au- 
tant  qu'il  aurait  reçu  une  instruction  suf- 
fisante pour  bien  posséder  les  idées 
abstraites  qui  se  rattachent  aux  obligations 
sociales,  et  que  toutes  les  fois  que  ces  idées 
bien  précises  lui  manqueraient,  aucune  i 
action  contraire  à l'ordre  de  la  société  ne 
saurait  lui  être  légalement  imputée,  puis- 
que, sous  le  rapport  de  la  culpabilité,  il 
appartiendrait  à la  même  catégorie  que 
les  imbéciles  et  les  faibles  d’esprit. 

» Déclarons  enfin  que  la  compétence 
relative  à l’appréciation  mentale  des 
sourds-muets  est  surtout  du  ressort  des 
personnes  qui  ont  fait  une  étude  spéciale 
de  l’éducation  de  ces  infortunés.  Aussi 
nos  tribunaux,  pénétrés  qu'ils  sont  de  cette 
nécessité,  appellent-ils  presque  toujours, 
dans  les  procès  où  il  s’agit  d’une  inculpa- 
tion portée  contre  un  sourd-muet,  des 
esprits  spéciaux,  auxquels  est  dévolue  la 
tâche  de  l’interroger  et  de  constater  l’état 
de  son  intelligence,  afin  d'obtenir  de  lui 
les  aveux  ou  les  déclarations  indispensables 
nour  la  cause. 

i 

» 11  est  toutefois  une  possibilité  à la- 
quelle on  ne  me  paraît  pas  avoir  songé  : 
c’est  que  l’infirmité  d’un  sourd-muet  se 
complique  avec  une  forme  quelconque  de 
l’aliénation  mentale.  Si  cette  forme  est 
l’idiotie  ou  l’imbécillité,  la  difficulté  ne 
sera  pas  sérieuse;  car,  en  pareil  cas,  le 
sourd-muet  n’aura  pas  pu  profiter  de 
l’instruction  qu’on  aura  essayé  de  lui  don- 
ner ; il  ne  pourra  donc  pas  être  classé 
parmi  les  sourds-muets  instruits,  et  son 
ignorance  le  mettra  nécessairement  à 
l’abri  de  toute  responsabilité  civile  et  cri- 
minelle. 

» Cependant  ne  peut -il  pas  arriver  que 
chez  un  sourd-muet  doué,  je  suppose, 
d'une  intelligence  exquise  et  perfectionnée 
par  une  éducation  soignée  , la  raison  se 
trouble  et' enchaîne  la  volonté?  Pourquoi 
un  sourd-muet  ne  pourrait-il  pas  devenir 
maniaque  , monomaniaque  , lvpémane  , 
halluciné,  illusionné  ou  dément;  est-il 
donc  à l’abri  des  causes  capables  de  pro- 
duire un  de  ces  fâcheux  états  , et  n’est-il 
même  pas  plusieurs  de  ces  causes  qui 
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agissent  d’une  manière  toute  particulière 
sur  lui?  Ainsi,  par  exemple,  l’irascibilité, 
la  colère,  déterminent  surtout  très  fré- 
quemment, chez  le  sourd  muet,  une  sorte 
d’effervescence  furieuse  qui  peut  le  con- 
duire à des  actes  condamnables.  » 

Alberti  ( Jurisprudence  médicale,  Goer- 
lilz,  1747,  t.  YI,  p.  654)  dit  à ce  sujet  : 
« 11  est  constant  que  les  infortunés  aux- 
! quels  des  dons  aussi  importants  que  ceux 
de  l’ouïe  et  de  la  parole  manquent,  le  plus 
souvent  produisent  en  eux  de  l’agitation  ; 
d’où  il  résulte  qu’ils  sont  naturellement 
inclinés  à certaines  affections  morales, 
telles  que  la  méfiance,  la  colère,  la  ran- 
cune, le  doute,  etc.,  et  qu’en  conséquence 
ils  se  livrent,  dans  leurs  déterminations 
secrètes  , à des  extrêmes  qu’ils  savent 
préparer  et  exécuter  avec  résolution.  Le 
meurtre  le  plus  atroce,  l’incendie,  sont 
parfois  les  résultats  de  la  colère,  de  la 
haine  violente  qui  se  développent  facile- 
ment en  eux,  mais  qu’ils  cherchent  souvent 
à dissimuler,  bien  que  leurs  gestes  et 
leurs  traits  trahissent  le  ressentiment 
qu’ils  conservent,  jusqu’à  ce  qu’ils  trou- 
vent l'occasion  de  la  satisfaire. 

» Mais  tout  en  cachant  leur  haine  et 
leur  soif  de  vengeance , leurs  passions 
s’exaltent  au  point  que,  lorsqu’ils  arrivent 
à l’exécution,  ils  ressemblent  à une  bête 
féroce,  dont  les  actes  de  méchanceté  aug- 
mentent encore  la  fureur  et  la  cruauté. 
Aussi  distingue-t-on  aisément  aux  gestes, 
aux  grimaces,  aux  actions  de  ces  sourds- 
muets,  le  désordre  qui  s’est  opéré  dans 
leur  raison,  bien  que  parfois  ils  semblent 
être  revenus  à un  état  de  calme  que  ca- 
ractérisent même  quelques  manifestations, 
dans  leur  conduite,  ridicules  ou  enfantines. 
On  peut  conclure  de  là  qu’il  existe  chez 
ces  malheureux  une  faiblesse,  un  trouble 
qui  augmente  en  raison  même  des  insultes, 
du  mépris,  des  mauvaises  plaisanteries, 
des  châtiments,  des  chagrins  et  des  con- 
trariétés auxquels  ils  sont  exposés.  » 

» Ce  tableau  d’Alberti  se  ressent,  il  est 
vrai,  de  l’époque  à laquelle  il  a été  tracé; 
époque  où  les  sourds-muets  ne  jouissaient 
pas,  à beaucoup  près,  des  mômes  avan- 
tages sociaux  qu’aujourd’hui.  Cependant 
le  fond  reste  toujours  vrai;  et,  de  nos 
jours  encore , nous  ne  manquons  pas 
d’exemples  qui  prouvent  que  la  surdi- 
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mutité  ne  garantit  pas  de  passions  dont  j 
la  vivacité  conduit  au  délire,  et  parmi  \ 
lesquelles  la  colère,  la  haine  et  la  ven- 
geance jouent  un  principal  rôle  chez  l’in- 
fortuné qui  n’a  pas  l’usage  de  l’ouïe  et  de 
la  parole.  11  faut  donc  en  apprécier  l’in- 
fluence, même  sur  le  sourd-muet  instruit, 
en  pondérant  la  force  du  motif,  celle  de  la 
provocation  ; en  un  mot,  celles  des  causes 
excitantes  qui  ont  pu  agir  sur  son  orga- 
nisation morale  et  physique. 

» Mais  ce  qui  est  vrai  pour  l’effet  des 
passions  doit  également  s’appliquer  aux 
autres  idées  délirantes  qui  peuvent  germer 
dans  l’esprit  d’un  sourd-muet  et  produire 
en  lui  diverses  formes  d'affections  men- 
tales ; et  comme  ce  n’est  que  par  des  signes 
mimiques  et  écrits  qu’il  peut  trahir  les  dé- 
sordres de  sa  pensée,  il  faudra,  si  un  cas 
semblable  se  présentait,  recourir  à ces 
moyens  ; comme  aussi,  en  général,  à ceux 
qui  ont  été  exposés  dans  le  cinquième 
chapitre,  en  tant  qu’ils  sont  de  nature  à 
pouvoir  se  concilier  avec  la  surdi-mutité.  » 
(Marc,  De  la  folie  considérée  dans  ses  rap- 
ports médico -judiciaires,  t.  I,  443.) 


DEUXIÈME  PARTIE. 

TOXICOLOGIE  ET  CHIMIE  LÉGALE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  EN  GÉNÉRAL. 

ARTICLE  PREMIER. 

Législation. 

Le  Code  pénal  de  1 791  portait  : 

« L’homicide  par  poison , quoique  non 
consommé,  sera  puni  de  la  peine  de  mort 
lorsque  l’empoisonnement  aura  été  effec- 
tué, ou  lorsque  le  poison  aura  été  présenté 
ou  mêlé  avec  des  aliments  ou  breuvages 
spécialement  destinés,  soit  à l’usage  de  la 
personne  contre  laquelle  ledit  attentat 
aura  été  dirigé,  soit  à l’usage  de  toute  la 
famille , d’une  société  ou  des  habitants 
d’une  maison  , soit  à l’usage  du  public 
(art.  5). 

» Si,  toutefois,  avant  l’empoisonnement 
effectué  , ou  avant  que  l’empoisonnement 
desdits  aliments  ou  breuvages  ait  été  dé- 
couvert, l’empoisonneur  arrêtait  l’exécu- 
tion du  crime,  soit  en  supprimant  lesdits 
aliments  ou  breuvages,  soit  en  empêchant 


qu’on  en  fasse  usage , l’accusé  sera  ac- 
quitté (art.  1 6).  » 

A ces  dispositions  le  Code  pénal  de 
1810,  qui  nous  régit  aujourd’hui,  a sub- 
stitué les  suivantes  : 

Art.  301.  — r Est  qualifié  empoison- 
nement tout  attentat  à la  vie  d’une  per- 
sonne par  l’effet  de  substances  qui  peuvent 
donner  la  mort  plus  ou  moins  prompte- 
ment , de  quelque  manière  que  ces  sub 
stances  aient  été  employées  ou  adminis- 
trées, etquelles  qu’en  aient  été  les  suites.  » 
Art.  302.  - — « Tout  coupable  d’empoi- 
sonnement sera  puni  de  mort.  » 

« Cette  définition  de  l’empoisonnement, 
a dit  M.  Faure  dans  Y Exposé  des  motifs  , 
est  plus  complète  que  celle  adoptée  par  la 
loi  de  1791 , en  ce  qu’elle  comprend  tout 
moyen  dont  on  aurait  fait  usage  pour 
commettre  ce  crime,  et  ne  borne  pas  les 
tentatives  au  cas  où  le  poison  aurait  été 
présenté  ou  mêlé  avec  des  aliments  ou 
breuvages.  Il  est  tant  de  moyens  que  la 
scélératesse  peut  inventer  et  dont  l’his- 
toire offre  l'exemple,  qu’il  était  indispen- 
sable de  recourir  à des  termes  généraux: 

» Si  nous  ne  trouvons  pas  dans  l’ar- 
ticle 302  une  disposition  analogue  à celle 
de  l’article  16  du  code  de  1791,  c’est 
que  l’article  2 du  nouveau  Code  a suffi- 
samment prévu  et  défini  les  tentatives  de 
crime,  et  qu’il  résulte  évidemment  de  cet 
article  2 qu’aucune  tentative  ne  sera  con- 
sidérée comme  le  crime  même,  lorsqu'elle 
aura  été  arrêtée  par  la  volonté  de  l'auteur, 
et  non  par  des  circonstances  fortuites  et 
indépendantes  de  sa  volonté.  » 

Celui  qui  a conçu  le  projet  d’empoi- 
sonnement n’est  pas  encore  coupable  aux 
yeux  de  la  loi;  mais  si  la  pensée  se  mani- 
feste par  des  faits,  la  loi  s’en  saisit  et  la 
caractérise. 

« Concerter  l’empoisonnement  d’une 
personne,  acheter  du  poison,  le  confier  à 
l’individu  chargé  de  l’administrer,  ce  n’est 
encore,  dit  M.  le  professeur  Rossi,  que 
préparer  l’empoisonnement  ; il  n’y  a pas 
encore  commencement  d’exécution  [Traité 
| du  droit  pénal , t.  II  , p.  301).  » Aucun 
| des  actes  qui  constituent  le  crime  n’est 
; encore  accompli  (Arrêt  de  la  Cour  d’as- 
I sises  de  Paris,  11  mai  1811). 

Le  premier  acte  d’exécution  , c’est  le 
1 mélange  du  poison  dans  les  aliments.  « Le 
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poison  est  versé,  on  va  le  présenter;  évi- 
demment il  y a tentative  : elle  dure  tant 
que  le  coupable  est  encore  en  état  d’em- 
pêcher la  consommation  du  crime  ou  qu’un 
événement  quelconque  peut  la  suspen- 
dre (1).  » Le  crime  est  consommé  du  mo- 
ment que  le  poison  passe  dans  les  entrailles 
de  la  victime  ( ibid .). 

'1  " ü font  donc,  dans  toutes  les  ques- 
tions relatives  à l’empoisonnement,  re- 
chercher, aux  termes  de  l’article  30  I , si 
les  substances  employées  peuvent  donner 
la  mort;  car,  bien  qu’employées  à cet 
effet,  si  elles  n’étaient  pas  de  nature  (2  J à 
le  produire  , il  n’y  aurait  pas  lieu  à con- 
damnation, à moins  qu’il  n’en  soit  résulté 
une  maladie  ou  une  incapacité  de  travail 
personnel , auquel  cas  on  appliquerait  le 
quatrième  paragraphe  ajouté  par  la  loi  du 
28  avril  1832  à l’article  317  du  Gode 
pénal,  paragraphe  ainsi  conçu  : 

r Celui  qui  aura  occasionné  à autrui  une 
maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel 
en  lui  administrant  volontairement,  de 
quelque  manière  que  ce  soit,  Mes  sub- 
stances qui , sans  être  de  nature  à donner 
la  mort,  sont  nuisibles  à la  santé,  sera 
puni  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à ’ 
cinq  ans  et  d une  amende  de  1 6 francs  à 

(1)  Lazare  Morel,  vieillard  de  quatre-vingt- 
quatre  ans,  était  malade  et  alité;  ses  gendres, 
craignant  que  sa  santé  ne  se  rétablît  et  que  sa 
succession  ne  leur  échappât,  forment  le  projet  de 
1 empoisonner.  Un  bouillon  saturé  d’une  énorme 
quantité  de  sulfate  de  cuivre  lui  est  présenté  ; mais 
sa  couleur  bleuâtre  fait  naître  des  soupçons  , et  j 
1 autorité,  avertie,  constate  l’existence  du  poison. 
Les  trois  gendres  sont  arrêtés  et  traduits  devant 
la  Cour  d’assises  de  Vaucluse  ( i G juillet  i845  ). 
Lazare  était  mort  de  la  maladie  dont  il  était  déjà 
atteint  au  moment  de  la  tentative  d’empoisonne- 
ment. Deux  des  accusés  furent  condamnés  a qua- 
torze ans  de  travaux  forces,  et  le  troisième  à dix- 
huit  ans  de  la  même  peine. 

(2)  Q°i  jugera  de  la  nature  des  substances  ad-  j 
ministrées?  La  jurisprudence  a décidé,  conformé-  j 
ment  à l’opinion  de  Bourguignon,  mais  contrai-  I 
rement  a celle  de  Carnot,  qu’jl  appartenait  au  j 
jury  seul,  sur  le  rapport  d’hommes  de  l’art,  de 

statuer  sur  cette  question  tonte  de  fait. Aux  ’ 

termes  d’un  arrêt  du  17  juin  1810  (Dalloz,  t.Xll,  j 
page  9G6) , si  la  défense  prétend  que  les  substances  j 
administrées  ne  sont  pas  un  poison,  le  jury  doit  I 
prononcer  sur  cette  circonstance.  Néanmoins  il  a ! 
été  jugé  depuis  que  : « lorsque  le  jury  déclare  ' 
V accusé  coupable  d’ empoisonnement , il  déclare  par  ! 
la  suffisamment  que  la  substance  qui  a été  donnée  ; 
pour  empoisonner  pouvait  causer  la  mort.»  (Arrêt  ! 
du  2 4 janvier  18 1 4 ).  \ 


500  francs;  il  pourra  de  plus  être  ren- 
voyé sous  la  surveillance  de  la  haute  po- 
lice pendant  deux  ans  au  moins  et  dix  ans 
au  plus.  Si  la  maladie  ou  incapacité  de  tra- 
vail personnel  a duré  plus  de  vingt  jours, 
la  peine  sera  celle  de  la  réclusion.  » 

Ainsi,  aux  yeux  de  la  loi,  celui  qui, 
dans  l’intention  bien  manifeste  d’attenter 
à la  vie  d’un  individu,  administre  des  sub- 
stances qu’il  croit  vénéneuses  , est  réputé 
innocent  si  ces  substances  n’ont  point  les 
propriétés  qu’il  leur  supposait  ! « Si  la 
substance  administrée  se  trouve,  même  à 
l’insu  de  l’agent,  inoffensive,  le  fait  maté- 
riel disparaît;  il  ne  reste  plus  qu’une  in- 
tention criminelle  plus  ou  moins  certaine 
et  qui  échappe  à l’action  de  la  loi  pénale  !... 
et  si,  sans  être  mortifères,  ces  substances 
sont  cependant  assez  malfaisantes  pour 
porter  à la  santé  une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde;  si,  inoffensives  en  appa- 
rence , elles  déposent  dans  l’économie  le 
germe  d’infirmités  qui  doivent  un  jour  em- 
poisonner l’existence,  tout  au  plus  la  loi 
voit-elle  là  un  simple  délit  qui  rend  son 
auteur  passible  des  peines  infligées  par  le 
quatrième  paragraphe  de  l’article  317!  » 
Par  une  singulière  bizarrerie,  d’une 
part,  «il  y a eu  tentative  d’empoisonne- 
ment , il  y a lieu  à condamnation , lors 
même  que  les  substances  qu’on  a voulu 
administrer  ne  sont  pas  en  quantité  suffi- 
sante pour  donner  la  mort  ; il  suffît  qu’elles 
soient  de  nature  à pouvoir  la  donner  (c’est 
ainsi  que  l’a  décidé  la  Courde  cassation  (1) 
le  7 juillet  1814  à l’occasion  du  pourvoi 
d’Anne  Chevalier;  et  telle  avait  été  aussi 
sa  décision  le  26  novembre  1812  dans  un 

( i ) «Les  termes  de  l’article  5oi , disent  les  auteurs 
de  la  Théorie  du  Code  pénal,  se  prêtent  difficile- 
ment à cette  rigoureuse  interprétation.  Ils  exigent 
que  l’attentat  ait  été  causé  par  l’effet  de  substances 
qui  peuvent  donner  la  mort  ; il  ne  suffit  donc  pas 
que  les  substances  administrées  soient  d’une  na- 
ture mortifère , il  faut  qu’elles  aient  par  elles-mêmes 
la  puissance  de  donner  la  mort  : autrement,  il  suf- 
fit d’une  dose  minime  d’un  poison  pour  constiluer 
la  tentative  du  crime  d’empoisonnement.  I!  est  a 
présumer  que,  dans  l’affaire  d’Anne  Chevalier,  la 
Cour  de  cassation  aura  été  iuflueneée  par  l'impu- 
nité dont  l’empoisonneur  eût.  joui,  dès  que  la  dose 
du  poison  eût  été  insuffisante  pour  donner  la  mort. 
Cette  impunité  n’existerait  plus  aujourd’hui 
puisque  l’article  3 i 7,  suppléant  au  silence  de  l’ar- 
ticle 5oi,  prévoit  ce  cas,  et  punit  maintenant 
l’empoisonneur  lors  même  qu’il  ne  cause  qu’une 
simple  maladie.»  — Marie,  domestique  dans  la 
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cas  où  il  s’agissait  de  l’emploi  de  poudre 
de  cantharides)  ; » d’une  autre  part,  « lors- 
qu’une substance  capable  par  elle-même  de 
donner  la  mort  a été  mélangée  à une  autre 
substance  qui  en  a neutralisé  l'effet,  celui 
qui  a employé  cette  mixtion  pour  aitenter 
à la  vie  d’une  personne  n’esf  coupable  ni 
d'empoisonnement  ni  de  tentative  de  ce 
crime.  » Ce  système  a été  soutenu  par 
Bourguignon  et  consacré  par  un  arrêt  de 
la  cour  spéciale  du  Tarn  dans  l’affaire  Ca- 
nasi.  Il  s’agissait,  dans  l’espèce,  d’une 
substance  vénéneuse  (acide  sulfurique) 
mélangée  avec  du  vin  et  présentée  par  un 
mari  à sa  femme,  qui  en  avait  bu.  Il  fut 
établi  que  cette  substance  ayant  été  neu- 
tralisée par  le  mélange  (î),  il  n’existait 
plus  de  poison  : le  mari  fut  acquitté,  et  la 
Cour  de  cassation  rejeta,  le  20  novembre 
18-12,  le  pourvoi  du  ministère  public.  Un 
second  arrêt  conforme  a été  rendu  le  4 fé- 
vrier 1814  en  faveur  de  Dominique  Ve- 
rauzzi. 

Nous  le  demandons  avec  Marc,  pour- 
quoi donc  cette  indulgence  à l’égard  du 
plus  lâche  et  du  plus  atroce  des  attentats? 

même  ferme  que  Joséphine,  avait  mis  dans  les 
boissons  de  cette  dernière  du  vert-de-gris  qu’elle 
s’était  procuré  eu  grattant  une  pompe  en  cuivre. 
Joséphine  éprouva  tous  les  symptômes  de  l'em- 
poisonnement : mais  de  prompts  secours  la  sau- 
vèrent. Marie  déclara  n’avoir  pas  eu  intention  de 
lui  donner  la  mort,  mais  seulement  de  lui  causer 
une  maladie  qui  l'obligeât  à sortir  de  la  maison. 
« Dans  l’hypothèse  même,  disait  le  défenseur,  où 
l’accusée  aurait  eu  l’intention  de  commettre  un 
homicide  , il  ne  suffit  pas,  pour  constituer  un  em- 
poisonnement, de  la  volonté  de  donner  la  mort; 
il  est  nécessaire  qu’un  acte  matériel  d’homicide 
concoure  avec  cette  volonté.  Or,  si  la  substance 
administrée  s’est  trouvée,  même  à l’insu  de  l’ac- 
cusé, être  inoffensive,  le  fait  matériel  disparait;  il 
ne  reste  plus  qu’une  intention  criminelle  plus  ou 
moins  incertaine,  et  qui  échappe  à l’action  pénale, 
à moins,  toutefois,  que  la  substance  administrée, 
sans  être  capable  de  donner  la  mort,  ait  cepen- 
dant occasionné  une  maladie,  auquel  cas  il  y a lieu 
d’appliquer  l’article  017.»  Cette  thèse,  soutenue 
de  l’opinion  de  MM.  Chauveau  et  Faustiit-Élie,  fit 
impression  sur  la  Cour  et  sur  le  jury,  et  le  prési- 
dent crut  devoir  poser,  comme  résultat  des  débats, 
la  question  subsidiaire  de  maladie  occasionnée  en 
administrant  volontairement  une  substance  nui- 
sible. Déclarée  coupable  sur  la  question  subsi- 
diaire seulement,  l’accusée  ne  fut  condamnée  qu’à 
cinq  ans  d’emprisonnement.  ( Gazelle  des  tvihu- 
11  aux,  ? \ juillet  184 1>.  ) 

(1)  Comment  a-t-on  pu  établir  que  l’acide  snh 
urique  perdait  ses  propriétés  paf*  son  mélange 
avec  du  vin?... 


L’empoisonneur  qui  se  méprend  sur  les 
qualités  plus  ou  moins  délétères  ou  les  com  - 
binaisons chimiques  de  la  substance  qu’il 
emploie,  celui  que  son  ignorance  a trompé 
sur  le  choix  du  moyen,  est-il  donc  moins 
coupable  que  l’assassin  dont  le  fer,  par  un 
hasard  heureux,  rencontre  un  corps  inter- 
médiaire qui  garantit  la  poitrine  de  sa  vic- 
time? Que  le  poison  ait  été  neutralisé  par 
un  mélange  ou  ait  manqué  son  effet  par 
toute  autre  cause,  c'est  une  circonstance 
fortuite  qui  ne  peut  effacer  le  crime  ; au- 
trement, autant  vaudrait  soutenir  qu’il  n’y 
a pas  crime  non  plus  lorsque  l’arsenic  ou 
les  acides  vénéneux  employés  étaient  mal 
préparés,  étaient  de  mauvaise  qualité,  ou 
bien  quand  la  force  du  tempérament  ou  les 
secours  de  l’art  ont  sauvé  la  victime.  Les 
termes  de  l’article  301  sont  cependant 
formels  : Il  y a empoisonnement  de  quelque 
manière  que  les  substances  qui  peuvent 
donner  la  mort  aient  été  employées  ou  ad- 
ministrées , et  quelles  qu'en  aient  été  les 
suites. 

11  y a empoisonnement,  quelle  que  soit 
la  quantité  de  substance  délétère  qui  ait 
été  administrée,  s'il  est  constaté  que  l’au- 
teur de  l’attentat  l’a  crue  suffisante  pour 
donner  la  mort. 

II  y aurait  également  empoisonnement 
si  la  substance  vénéneuse,  au  lieu  d’être 
administrée  en  une  seule  fois,  avait  été 
partagée  en  petites  doses  et  administrée  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs , de 
manière  à ne  point  compromettre  subite- 
ment la  vie,  mais  à la  miner,  à la  détruire 
lentement  en  simulant  les  effets  et  le  cours 
d’une  maladie. 

2°  Il  est  encore  un  genre  d’attentat  qui, 
sans-être  aussi  criminel,  exige  une  sévère 
répression,  c'est  la  vente  de  boissons  fal- 
sifiées par  des  mixtions  nuisibles  à la 
santé.  A la  vérité,  celui  qui  fabrique  et  dé- 
bite ces  boissons  n'a  pas  en  vue  de  faire 
des  victimes;  il  ne  s’occupe  pas  des  con- 
séquences de  sa  falsification  ; mais  les  ef  - 
fets peuvent  n’en  être  pas  moins  funestes. 
Lu  égard  au  gain  illicite  qu'elle  procure, 
cette  falsification  est  une  fraude,  un  vol, 
qui  rend  son  auteur  passible  des  peines 
portées  par  l’article  428  : mais  il  n’y  a pas 
seulement  fraude  sur  la  chose  vendue,  il  y 
a aussi,  au  point  de  vue  des  effets  que 
peuvent  produire  de  semblables  boissons, 
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attentat  à la  vie  ou  du  moins  à la  santé  ; 
il  y a lieu  à l’application  de  l’article  318  : 

« Quiconque  aura  vendu  ou  débité  des 
boissons  falsifiées  contenant  des  mixtions 
nuisibles  à la  santé  (1)  sera  puni  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à deux  ans, 
et  d’une  amende  de  1 6 à 500  francs.  Se- 
ront saisies  et  confisquées  les  boissons 
falsifiées  trouvées  appartenir  au  vendeur 
ou  débitant.  » 

Il  résulte  des  termes  de  cet  article,  que 
deux  circonstances  seraient  nécessaires 
pour  constituer  le  délit  : le  fait  de  la  vente 
ou  du  débit,  et  la  qualité  nuisible  des  bois- 
sons. L’article  31  8 ne  serait  donc  pas  ap- 
plicable à la  simple  détention  ni  à l'expo- 
sition en  vente,  tant  que  le  fait  de  vente  ne 
serait  pas  constaté  ; il  ne  le  serait  pas  non 
plus  au  cas  où  les  mixtions  opérées  ne  se- 
raient pas  de  nature  à nuire.  « Les  fabri- 
cants de  vin  (dit  Y Exposé  des  Motifs ) qui 
se  contentent  de  mélanges  plus  désagréa- 
bles au  goût  que  nuisibles  à la  santé  ne 
sont  pas  passibles  de  peines  correction- 
nelles; ce  n’est  plus  un  délit,  c’est  seule- 
ment une  contravention,  et  leur  mauvaise 
foi  ne  les  rend  justiciables  que  des  tribu- 
naux de  simple  police.  » C’est,  en  effet,  ce 
qui  résulte  du  rapprochement  de  l’ar- 
ticle 318  avec  l’article  475  n°  6,  lequel 
prononce  « une  amende  de  6 à 1 0 francs 
contre  ceux  qui  auront  vendu  ou  débité  des 
boissons  falsifiées,  sans  préjudice  des  peines 
plus  graves  qui  seront  prononcées  par  les 
tribunaux  de  police  correctionnelle,  dans  le 
cas  où  ces  boissons  contiendraient  des  mix- 
tions nuisibles  à la  santé.  » Ainsi,  lorsque 
les  boissons , bien  que  falsifiées , ne  sont 
pas  dangereuses,  leur  vente  ou  débit  ren- 
trerait dans  les  termes  des  articles  475 

(i)  Évidemment  il  ne  peut  appartenir  qu’aux 
hommes  de  la  science  d’apprécier  le  caractère  et 
les  effets  de  ces  boissons  ; mais  les  expériences 
des  experts  et  les  raisonnements  dont  ils  peuvent 
s’appuyer,  destinés  a éclairer  les  juges,  n’enchaî- 
nent  pas  leur  jugement  ( Code  d’instruction  cri- 
minelle, article  160  ).  La  Gourde  cassation  a dé- 
cidé, notamment  par  ses  arrêts  dti  2.5  juin  et 
1 4 décembre  i S 1 3 , et  28  octobre  1814,  que  les 
juges  , n’étant  pas  liés  par  les  rapports  d’experts, 
peuvent,  malgré  la  déclaration  de  ceux-ci,  pro- 
noncer que  des  boissons  contiennent  des  mixtions 
nuisibles  à la  santé  (article  3 t S ) on  des  falsifica- 
tions prohibées  par  les  articles  475  et  477  ut  par 
le  décret  de  iSt5  , et  iufliger  des  peines  eu  con- 
séquence. 


n°  6 et  suiv.  (1)  ; et  dès  qu’elles  sont  nui- 
sibles, cette  circonstance  aggravante  mo- 
tiverait l’application  de  l’article  318  (2); 
la  simple  exposition  en  vente  ne  serait 
passible  que  des  peines  pécuniaires  portées 
par  l’article  20  de  la  loi  du  19  juillet  1791, 
qu’aucune  loi  n’a  abrogé. 

Mais  il  résulte  de  la  jurisprudence  sur 
cette  matière,  et  de  plusieurs  arrêts  de  la 
cour  suprême,  que  les  peines  prononcées 
par  l’article  318,  ou  celles  portées  par  les 
articles  475  et  suivants,  sont  applicables 
lors  même  que  le  fait  de  vente  n’est  pas 
établi,  si  des  boissons  falsifiées  sont  trou  - 
vées dans  les  caves  ou  magasins  d’un  mar- 
chand ou  débitant  (3J , et  qu’il  suffit  même 
que  le  marchand  ou  débitant  soit  trouvé 
possesseur  de  matières  propres  à la  falsi- 
fication (4). 

3°  La  loi  de  1832  a comblé  aussi  une 
lacune  qui  avait  existé  jusqu’alors  dans 
notre  Code  pénal.  Par  le  n°  14  ajouté  à 

(1)  La  Cour  de  cassation  a jugé  que  tonte  al- 
tération, quelque  simple  qu’elle  soit,  d’une  boisson 
ou  d’un  liquide  alimentaire  constitue  la  contraven- 
tion punie  par  l’article  4j5,  n°  (i,  et  que  le  liquide 
ainsi  mélangé  doit  être  répandu,  aux  termes  de 
l’article  4j7»  — Ainsi  du  lait  mêlé  d’un  tiers  ou 
d’un  quart  d’eau  est  une  boisson  falsifiée,  et  sa  mise 
en  vente  donne  lieu  à l’application  de  ces  articles 
( arrêt  du  14  octobre  1 S4 3 ).  — Il  eu  est  de  même 
des  vins  mêlés  d’une  certaine  quantité  d’eau 
(voir  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  10  fé- 
vrier 18  t 8 ; voir  aussi  un  jugement  du  tribunal 
de  simple  police  de  Paris,  Droit,  12  mai  1844, 
plaidant  Me  Marie,  qui  soutenait  que  le  mouillage 
du  vin  ne  constituait  pas  une  mixtion  punissable, 
puisque  souvent  la  régie  le  tolérait). 

(2)  Un  marchand  convaincu  d’avoir  vendu,  au 
lieu  d’une  pièce  de  vin  naturel,  un  liquide  fabriqué 
par  lui,  a été  condamné  le  i3  mars  1 S4 4’  Par  la 
y*  chambre  du  tribunal  de  Paris,  à trois  mois  de 
prison,  120  francs  de  restitution  et  200  francs  de 
dommages-intérêts. 

(3)  Des  vins  falsifiés  avaient  été  trouvés  dans 
les  caves  de  Pardon  et  d’autres  marchands  de  vins 
de  Bercy;  les  prévenus  avaient  été  acquittés  par 
le  tribunal  de  simple  police  de  Charenton,  par  le 
motif  que  le  n°  6 de  l’article  4/5  ne  s’appliquait 
qu’a  la  v ente  et  non  à la  simple  détention.  Le 
commissaire  de  police  , faisant  les  fonctions  de 
ministère  public,  se  pourvut  en  cassation.  M.  l’avo- 
cat général  Quesnanlt  soutint  que  le  n°  6 de  l’ar- 
ticle 475,  interprété  par  le  n°  1 4 de  ce  même 
article,  régissait  la  simple  mise  en  vente,  et  il  ap- 
puya cette  interprétation  sur  deux  arrêts  de  la 
chambre  criminelle  des  12  août  1 S 4 * et  14  oc- 
tobre i8i5.  La  Cour,  adoptant  ce  système,  cassa 
le  jugement. 

(4)  « Vu  les  articles  4/5  u°  G,  et  478  du  Code 
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l’article  475  et  le  n°  4 ajouté  à l’arti-  s 
cle  477,  elle  a assimilé  les  comestibles 
gâtés  aux  boissons  falsifiées. 

Art.  475,  n°  I 4.  — Seront  punis  de  la 
même  peine  (celles  édictées  au  n°  6 du 
même  article)  ceux  qui  exposeraient  en 
vente  des  comestibles  gâtés,  corrompus  et 
nuisibles. 

Art.  477,  n°  4.  — Seront  saisis  et 
confisqués  les  boissons  falsifiées  et  les  co- 
mestibles gâtés  , corrompus  et  nuisibles; 
les  boissons  seront  répandues  et  les  co- 
mestibles seront  détruits. 

4U  Mais  la  loi  n a pas  dû  se  borner  à 
punir  celui  qui  commet  un  empoisonne- 
ment ; elle  a dû  punir  aussi  quiconque  en 
devient  la  cause,  bien  qu’involontairement, 
par  sa  négligence,  son  inattention,  l’inob- 
servation des  règlements,  ou  l’ignorance 
de  ce  qu’il  devrait  savoir. 

Les  dispositions  de  l’article  3 1 9 sont 
alors  applicables . si  la  mort  s’en  est  sui- 
vie, et  celles  de  l’article  320  danstouteautre 
circonstance  moins  grave  , sans  préjudice 
des  dommages-intérêts  envers  les  parties 
civiles.  Ces  dispositions  peuvent  être  invo- 
quées, dans  certains  cas,  contre  les  phar- 
maciens et  contre  tout  autre  débitant  de 
substances  de  nature  à produire  l’empoi- 
sonnement; elles  peuvent  l’être  aussi  quel- 
quefois contre  les  médecins,  ainsi  que  nous 

pénal,  et  l’article  il  du  décret  du  i5  décembre 
1 S x 5 portant  réglement  sur  le  commerce  des  vins 
à Paris;  vu  l’article  161  du  Code  d’instruction  cri- 
minelle. Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  1 1 du 
décret  précité,  le  seul  fait  ( indépendamment  de 
la  vente  et  du  débit)  de  l’existence,  dans  les  caves, 
celliers  et  autres  parties  du  domicile  ou  magasin 
des  commerçants  en  vins,  d’eaux  coloriées  et  pré- 
parées, et  de  matières  quelconques  propres  a fa- 
briquer, falsifier  ou  mixtionner  les  vins,  est  punis- 
sable des  peines  portées  par  le  Code  pénal  ; 
attendu,  en  fait,  qu’on  a trouvé  et  saisi  dans  les 
lieux  occupés  par  le  prévenu  une  feuillette  conte- 
nant des  eaux  coloriées  sur  lie,  ainsi  que  des  rin- 
çai re  s de  pièces  de  vin  et  de  comptoir;  attendant 
qu’eu  déclarant  inapplicables  au  fait  dont  il  s’agit 
les  peines  déterminées  par  le  Code  pénal,  et  par 
le  décret  du  i5  décembre  nSi3,  sous  le  prétexte 
que  rien  ne  justifiait  que  le  prévenu  eût  vendu  ou 
débité  des  boissons  falsifiées,  le  tribunal  de  police 
de  Paris,  par  son  jugement  du  i4  juin  iSaj  , a 
créé  une  exception  non  admise,  ou  plutôt  écartée 
par  le  décret  précité  , en  quoi  il  a violé  l’article 
65  du  Code  pénal,  le  décret  du  1 5 décembre  1S1 5, 
et  les  dispositions  pénales  applicables  à la  contra- 
vention dout  il  s’agit,  casse  (arrêt  de  cassation, 
7 juillet  1827  ).  » 


le  dirons  en  traitant  de  la  responsabilité 
des  médecins  et  pharmaciens,  et  que  nous 
aurons  encore  occasion  d’en  citer  quelques 
exemples. 

article  11. 

Considérations  générales  sur  l'empoison- 
nement. 

On  donne  le  nom  d’empoisonnement  à 
l’ensemble  des  phénomènes  produits  sur 
l’économie  animale  par  les  poisons.  Le 
poison  à son  tour  est,  d’après  la  définition 
de  Gmelin  , une  substance  qui  détruit  la 
santé,  ou  anéantit  entièrement  la  vie,  lors- 
qu’elle est  prise  intérieurement,  ou  appli- 
quée de  quelque  manière  que  ce  soit  sur 
un  corps  vivant,  et  à petite  dose.  Les  poi- 
sons sont  tirés  des  trois  règnes  de  la  na- 
ture; c’est  ce  qui  a suggéré  l’idée  de  les 
ranger  en  trois  classes,  savoir  : les  poisons 
minéraux,  les  poisons  végétaux , et  les 
poisons  animaux.  Mais  ces  catégories  ont 
paru  insuffisantes  , et  l’on  admet  au- 
jourd’hui , d’après  une  classification  de 
Fodéré,  modifiée  par  M.  Orfiia , quatre 
classes  de  poisons,  qui  sont  !ü  les  poisons 
irritants,  2°  les  poisons  narcotiques,  3°  les 
poisons  narcotico-âcres,  4°  les  poisons  sep- 
tiques. Certes,  cette  classification  , dont 
l’idée  est  empruntée  à Vicat , est  loin 
d’être  exempte  de  reproches;  mais,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  elle  nous  paraît 
devoir  être  préférée  à toutes  les  autres. 

Tous  les  poisons  n’agissent  pas  avec  la 
même  énergie  ; il  en  est  qui , étant  admi- 
nistrés à très  petite  dose , déterminent  la 
mort  de  l’homme  et  des  animaux  les  plus 
robustes  presque  instantanément  ( l’acide 
hydrocyanique  concentré,  l’upas  tieüté,  la 
strychnine,  et  surtout  cet  étrange  poison 
apporté  récemment  en  France,  et  connu 
sous  le  nom  de  curare  (!)  ) ; d’autres  , au 
contraire,  ne  manifestent  leurs  effets  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  , lorsqu’ils  sont 
employés  à assez  forte  dose,  et  doivent 
être  considérés  comme  peu  actifs  ; tels  sont 
le  sulfate  de  zinc,  le  sedum  acre,  etc.;  il  en 
est  que  l’on  peut  classer  entre  les  deux 
extrêmes  dont  nous  parlons,  par  rapport 
à leur  intensité;  tels  sont  la  coloquinte,  le 
garou,  etc. 

(1)  Sur  lequel  M.  Cl.  Bernard  a appelé  l’atten- 
tion des  physiologistes  (Muller,  Manuel  de  phy- 
siologie, 2e  édition.  Paris,  l85l,  t.  I,  p.  19  1). 
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Si  les  poisons  sont  introduits  dans  le 
canal  digestif,  leur  action  sera  d’autant 
plus  grande,  les  autres  circonstances  étant 
les  mêmes,  que  ce  canal  sera  plus  vide. 

« Les  substances  susceptibles  d’em- 
poisonner l’homme,  dit  M.  Orfîla,  n’agis- 
sent pas  de  même  sur  toutes  les  espèces 
d’animaux;  néanmoins  on  peut  établir 
sans  craindre  de  se  tromper , que  tout  ce 
qui  est  vénéneux  pour  l’homme  l’est  éga- 
lement pour  les  chiens  ; à la  vérité,  il  fau- 
dra souvent  administrer  à ceux-ci  une  dose 
de  poison  plus  forte  ou  plus  faible,  pour 
déterminer  un  effet  donné,  que  celle  qu’il 
faut  employer  pour  produire  le  même  ré- 
sultat chez  l'homme.  Les  auteurs  qui  ont 
avancé , contre  cette  proposition  , que 
l’acide  arsénieux  , dont  l’action,  funeste  à 
l’espèce  humaine,  est  sigénéralement  con- 
nue, n’agissait  sur  les  chiens  que  comme 
un  hypercathartique,  se  sont  évidemment 
trompés;  d’où  il  résulte  que  l’étude  de 
l’empoisonnement  chez  l'homme  peut  être 
singulièrement  perfectionnée  par  les  ex- 
périences faites  sur  cette  espèce  d'ani- 
maux. La  partie  médico-légale  de  l’empoi- 
sonnement est  particulièrement  redevable 
des  progrès  qu’elle  a faits  dans  ces  der- 
niers temps  aux  expériences  chimiques 
auxquelles  on  a soumis  les  matières  con- 
tenues dans  le  canal  digestif  des  chiens 
empoisonnés. 

» Les  poisons  n’ont  pas  besoin,  pour 
déterminer  des  accidents  graves,  d’être 
introduits  dans  l’estomac  par  la  bouche. 
Injectés  sous  forme  de  lavement  dans  les 
gros  intestins,  plusieurs  d’entre  eux  peu- 
vent donner  naissance  aux  symptômes  de 
l’empoisonnement.  Quelques  uns  agissent 
avec  énergie,  lorsqu’on  les  applique  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche , du 
nez,  de  l’œil,  du  vagin , et  sur  l’orifice  de 
l’utérus.  Il  en  est  qu’il  suffit  de  mettre  en 
contact  avec  la  peau  pour  qu’ils  détermi- 
nent l'inflammation,  la  suppuration,  et  par 
suite  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
l’empoisonnement.  On  observe  les  mêmes 
phénomènes  lorsqu’on  les  applique  sur  le 
tissu  lamineux  sous-cutané.  Quelquefois 
cet  effet  peut  être  le  résultat  de  frictions 
prolongées,  ou  de  l’application  d’un  em- 
plâtre, ou  de  tout  autre  médicament  ex- 
terne, dans  la  composition  duquel  entre 
une  substance  vénéneuse.  Mais  c’est  sur- 


tout lorsqu’on  fait  agir  certains  poisons 
sur  les  tissus  séreux  et  veineux  que  l’on 
remarque  combien  ils  sont  énergiques. 

» L’action  des  poisons  sur  l’homme  va- 
rie singulièrement,  suivant  leur  nature.  Il 
en  est  qui  irritent,  enflamment  et  détrui- 
sent les  parties  sur  lesquelles  ils  ont  été 
appliqués,  puis  déterminent  des  effets  que 
l’on  peut  regarder  comme  sympathiques. 
D’autres  agissent  à peine,  ou  n'agissent 
pas  du  tout  sur  les  tissus  avec  lesquels  ils 
sont  en  contact,  mais  ils  paraissent  être 
absorbés  ; ils  sont  portés  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  et  vont  exercer  leur  in- 
fluence délétère  sur  le  système  nerveux  et 
sur  les  organes  de  la  circulation,  de  la  res- 
piration, de  la  digestion,  etc. 

» L’absorption  de  certains  poisons  nous 
paraîtdémontrée,  quoiqu’ilsn’aientpas en- 
coreété  tous  trouvés  dans  le  sangoudans  les 
liqueurs  des  sécrétions  des  individus  em- 
poisonnés. Cette  proposition  , combattue 
par  les  physiologistes,  qui  ne  veulent  ad- 
mettre l’absorption  des  substances  véné- 
neuses qu’autant  qne  l’on  en  démontrera 
la  présence  dans  1 organe  sur  lequel  elles 
ont  agi,  est  appuyée  sur  les  faits  suivants  : 
1°  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  reconnu 
dans  le  sang  des  veines  mésaraïques  de 
plusieurs  chiens  du  prussiate  de  potasse  , 
du  sulfate  de  potasse,  ou  de  l’acétate  de 
plomb,  qu’on  leur  avait  fait  avaler.  2°  Le 
sang  de  la  veine  splénique  des  chiens  qui 
avaient  pris  du  prussiate  de  potasse  ou  de 
l’acétate  de  plomb,  contenait  évidemment 
des  traces  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
substances  ; le  sang  tiré  delà  même  veine, 
chez  des  chevaux  à qui  on  avait  donné 
du  sulfate  de  fer,  du  cyanure  de  mercure 
ou  de  l’hydrochlorate  de  baryte,  renfer- 
mait également  ces  substances.  3°  On 
trouva  aussi  dans  le  sang  de  la  veine-porte 
des  préparations  analogues,  que  l'on  avait 
administrées  à des  chiens  et  à des  chevaux. 
4°  M.  Fodéra  introduisit  dans  la  vessie 
d’un  chien  une  sonde  bouchée;  le  pénis 
fut  lié,  pour  empêcher  l’urine  de  couler 
sur  les  parties  latérales  de  la  sonde.  11  in- 
jecta dans  l’estomac  une  solution  de  quel- 
ques grains  d’hydrocyanate  ferruré  de  po- 
tasse (prussiate  de  potasse),  et  il  débou- 
cha fréquemment  la  sonde  , pour  recevoir 
sur  du  papier  joseph  l urinequien  sortait  ; il 
fit  tomber  sur  ce  papier  une  goutte  d’une 
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solution  de  sulfate  de  fer,  et  une  d’acide  hy- 
drochlorique,  pour  faire  ressortir  la  couleur. 
Dans  uneexpérience,  rhydrocyanate  fut  re- 
connu dans  l’urine  dix  minutes  après  son 
injection  dans  l’estomac,  et  dans  une  autre 
expérience,  cinq  minutes  après.  Les  ani- 
maux furent  ouverts  sur-le-champ,  et  on 
trouva  l’hydrocyanale  dans  le  sérum  du 
sang  tiré  de  la  portion  thoracique  de  la 
veine-cave  inférieure,  dans  les  cavités 
droite  et  gauche  du  cœur,  dans  l’aorte,  le 
canal  thoracique,  les  ganglions  mésenté- 
riques, les  reins,  les  articulations,  la 
membrane  muqueuse  des  bronches.  Il  est 
évident  que  dans  cette  expérience  le  sel 
avait  été  conduit  jusqu’à  la  vessie  par  les 
voies  circulatoires  ordinaires.  5°  L’appli- 
cation d’une  ligature  au-dessus  du  point 
qu’occupe  une  plaie  empoisonnée  de  l’un 
des  membres,  ou  même  une  compression 
suffisamment  énergique  exercée  sur  la 
circonférence  de  cette  même  plaie,  suffisent 
pour  empêcher  l’effet  du  poison,  et  pour 
calmer  les  accidents  qui  ont  déjà  com- 
mencé à se  développer,  mais  avec  une  in- 
tensité assez  faible  pour  n’avoir  pas  encore 
compromis  la  vie  de  l’animal.  Dans  une 
expérience,  on  a même  vu  que,  par  la 
compression  avec  la  main  seule,  on  a pour 
ainsi  dire  rappelé  à la  vie  un  lapin  empoi- 
sonné par  la  strychnine,  et  dont  la  mort 
eût  été  certaine,  si.  par  un  moyen  aussi 
simple,  on  ne  s’était  opposé  à l’absorption 
du  poison.  Il  est  aisé  de  prouver  que  l’ar- 
rêt de  l’empoisonnement  ne  dépend  pas  de 
la  paralysie  des  nerfs  qui  avoisinent  la  plaie, 
mais  du  défaut  d’absorption.  (Bouillaud, 
Archives  générales  de  médecine,  t.  XIII.) 

» Il  est  vrai  que  l’acide  arsénieux,  le 
sublimé  corrosif  et  l’acétate  de  morphine, 
poisons  que  l’on  met  au  nombre  de  ceux 
qui  sont  absorbés,  ont  été  cherchés  infruc- 
tueusement dans  le  sang,  dans  l’urine  et 
dans  la  bile  des  animaux  qui  en  avaient 
avalé.  Mais  il  est  probable  que  les  recher- 
ches n’ont  pas  été  faites  en  temps  oppor- 
tun. Tout  porte  à croire  en  effet  que  ces 
substances  vénéneusesexistentdans  le  sang 
et  dans  quelques  uns  des  liquides  des  sé- 
crétions à une  certaine  époque.  C’est  ainsi 
qu'en  examinant  l’urine  d’un  chien  empoi- 
sonné par  l’acétate  de  morphine;  nous  yr 
avons  reconnu  les  traces  de  ce  sel,  tandis 
que  nous  n’en  avons  pas  découvert  un  atome 


dans  l’urine  de  deux  autres  chiens  qui 
étaient  sous  l’influence  du  même  poison. 
Le  fait  suivant  vient  encore  à l’appui  de 
ce  que  nous  avançons:  on  a injecté  trente- 
six  grains  d’acétate  de  morphine  dans  la 
veine  crurale  d’un  chien,  et  trente  grains 
dans  la  veine  jugulaire  d’un  cheval.  Le  sel 
n’a  point  été  retrouvé  dans  le  sang  retiré 
d’une  saignée  pratiquée  sur  le  chien,  non 
plus  que  dans  le  saug  obtenu  de  la  jugu- 
laire du  cheval,  opposée  à celle  qui  avait 
subi  l’injection.  Celte  dernière  saignée 
avait  été  faite  cinq  quarts  d’heure  après 
l’introduction  du  poison.  Dans  une  expé- 
rience analogue,  la  saignée  a été  pratiquée 
dix  minutes  après  l’injection;  alors  l’acide 
nitrique  a indiqué  la  présence  de  la  morphine 
en  occasionnant  dans  l’extrait  alcoolique  du 
sang  une  bellecouleur  orangée. (Lassaigne.) 

» En  attendant  que  de  nouvelles  re- 
cherches nous  aient  suffisamment  éclairés 
sur  l’absorption,  nous  croyons  pouvoir  éta- 
blir, 1°  que  les  poisons  susceptibles  d’être 
absorbés  le  sont  en  général  avec  plus 
d’énergie  lorsqu’ils  sont  dissous  dans 
l’eau,  que  dans  le  cas  où  ils  sont  pulvé- 
rulents : 2°  que  le  peu  de  solubilité  des 
substances  vénéneuses  n’exclut  pas  tou- 
jours leur  absorption  ; 3°  que  celte  fonc- 
tion ne  s’exerce  pas  avec  la  même  force 
dans  les  différents  tissus;  qu’elle  est  plus 
grande  dans  3e  tissu  séreux  que  dans  le 
muqueux,  et  à plus  forte  raison  que  dans 
le  tissu  lamineux  sous-cutané  ; 4°  qu’il 
est  permis  de  croire  que,  lorsqu’un  poison 
du  règne  végétal,  composé  de  plusieurs 
principes  immédiats,  est  absorbé,  il  ne 
l’estpas  en  entier,  mais  qu’il  s’opèreunedé- 
composition,  tel  principe  immédiat  étantab- 
sorbé,  tandis  qu’un  autre  ne  l’est  pas. 

» Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  juger  si 
une  substance  vénéneuse  a été  absorbée. 
Il  importe  cependant,  dans  certains  cas 
de  médecine  légale,  de  pouvoir  parvenir  à 
la  solution  de  cette  question.  Voici  quel- 
ques préceptes  à cet  égard. 

» Si  l’application  d’un  poison  sur  le  tissu 
lamineux  sous-cutané  nedonne  lieu  à aucun 
signe  d’irritation  locale,  que  l’individu  suc- 
combe peu  de  temps  après,  et  qu’à  l’ouver- 
ture du  cadavre,  on  découvredes  altérations 
dans  les  poumons,  dans  le  cœur,  dans  le  ca- 
nal digestif,  il  nous  paraît  évident  que  le 
poison  a été  absorbé.  Cette  conclusion  ac- 
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quiert  beaucoup  plus  de  valeur  si  , en 
mettant  successivement  ce  poison  en  con- 
tact avec  divers  tissus,  on  voit  qu’il  dé- 
termine constamment  les  mêmes  phénomè- 
nes et  que  la  mort  est  d’autant  plus  prompte, 
que  l'organe  sur  lequel  on  l’a  appliqué 
est  doué  d’une  force  absorbante  supérieure. 

» Il  est  au  contraire  permis  de  croire 
que  l’absorption  n’a  pas  eu  lieu,  lorsqu'on 
ne  remarque,  après  l’application  extérieure 
d’une  substance  vénéneuse  et  irritante, 
que  des  phénomènes  semblables  à ceux  que 
produit  une  brûlure  peu  étendue. 

» Il  existe  des  poisons  solides,  liquides, 
et  gazeux.  Ces  derniers  sont  souvent 
l’écueil  de  l’expert  chargé  de  faire  un  rap- 
port sur  l'empoisonnement.  En  effet,  il  est 
possible  qüe  l’on  ait  fait  inspirer  à l’indi- 
vidu dont  on  a détruit  la  vie  un  gaz  irri- 
tant ou  septique  dont  il  est  impossible  de 
déterminer  la  présence  après  la  mort. 
Quelquefois  cependant  la  nature  de  ce 
gaz  peut  être  rigoureusement  appréciée , 
par  exemple,  lorsque  l’individu  a été  as- 
phyxié dans  une  atmosphère  insalubre,  et 
que  l’on  peut  soumettre  à des  expériences 
chimiques  le  gaz  qui  constitue  cette  at- 
mosphère. En  général , il  est  beaucoup 
plus  facile  de  découvrir  le  poison,  s'il  est 
solide  ou  liquide;  la  difficulté  est  encore 
moins  grande  si  la  substance  vénéneuse 
appartient  au  règne  minéral.  Voici,  rela- 
tivement aux  poisons  inorganiques,  des 
préceptes  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue:  a.  les  poissons  solides  ou  liquides  dont 
il  s'agit,  administrés  sans  mélange  d’au- 
cun autre  corps,  peuvent  ne  pas  avoir  été 
employés  en  entier  : alors  le  médecin  par  - 
viendra facilement  à les  reconnaître  en  les 
soumettant  aux  expériences  chimiques  que 
nous  décrirons  avec  soin.  6.  S'ils  ont  été 
mêlés  avec  d’autres  poisons,  avec  des 
substances  alimentaires,  ou  avec  des  li- 
quides colorés,  et  qu’ils  n’aient  pas  été  em- 
ployés en  entier,  quelquefois  on  devra, 
pour  les  découvrir , décolorer  les  liqueurs 
ou  avoir  recours  à des  expériences  chimi- 
ques d’un  autre  genre,  que  nous  indique- 
rons par  la  suite  (1)  : c'est  parce  que  les 

(i)  On  décolore  les  liquides  en  les  agitant 
d'abord  avec  du  charbon  animal,  préalablement 
débarrassé  de  certains  sels  au  moyen  de  l’acide 
hydrochlorique,  et  bien  lavé,  puis  en  les  filtrant 
à travers  une  couche  du  même  charbon.  Il  est 


auteurs  de  médecine  légale  n’ont  pas  eu 
connaissance  de  ce  fait  qu’ils  ont  avancé 
tant  d’erreurs  graves  dans  leurs  écrits.  On 
a de  la  peine  à concevoir  que  M.  Fodéré 
ait  nié  dans  l’article  Toxicologie  du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales , que  la  plu- 
part des  poisons  minéraux  mêlés  à des  li- 
quides colorés  fournissent,  avec  des  réac- 
tifs, des  précipités  d’une  couleur  différente 
de  ceux  qu’ils  donnent  lorsqu’ils  sont  purs. 

« Je  puis  affirmer,  dit-il , et  c’est  ce  dont 
mes  auditeurs  sont  témoins  tous  les  ans  , 
qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  réac- 
tifs sont  sans  action  sensible  et  identique 
sur  les  liqueurs  coloriées,  telles  quelecafé, 
qui  contiennent  des  poisons  métalliques  » 
(page  404  ).  S’il  en  est  ainsi , nous  de- 
manderons a M.  Fodéré  pourquoi  il  se  ré- 
tracte, quelques  pages  plus  loin,  en  éta- 
blissant, 1 ° que  l'eau  de  chaux  précipite 
en  jaune  orangé  l'acide  arsénieux  mêlé  au 
thé,  au  café,  au  sang  (A05  ) , tandis  quelle 
précipite  en  blanc,  si  l'acide  n’a  pas  été 
mélangé;  2°  que  la  potasse,  la  soude, 
l’ammoniaque,  leprussiatede  potasse  et  les 
sous-carbonates  agissent  autrement  sur  le 
sublimé  corrosif  mêlé  de  vin,  de  bouillon 
ou  de  café , que  sur  le  même  poison  pur 
(p.  406);  3°  que  l’ammoniaque  et  1 hy- 
drogène sulfuré  ne  peuvent  servir  de  li- 

quelquefois  nécessaire  de  chauffer  ces  liquides 
avec  le  charbon  animal  avant  de  les  filtrer.  Enfin, 
s’il  arrivait  que  le  charbon  ne  parvînt  pas  à les 
décolorer,  il  faudrait  avoir  recours  au  chlore  li- 
quide qui  agirait  beaucoup  plus  promptement  et 
avec  plus  d’énergie  que  le  charbon.  Voici  com- 
ment il  faut  l’employer:  ou  verse  dans  le  liquide 
coloré  autant  de  chlore  concentré  qu’il  en  faut 
pour  le  décolorer,  on  du  moins  pour  le  jaunir 
légèrement;  le  chlore  s’empare  de  l’hydrogène  de 
la  matière  colorante,  et  d’une  substance  végéto- 
animale  qui  pouvait  faire  partie  du  liquide  co- 
loré; on  laisse  déposer  le  précipité,  ou  filtre,  et 
ou  essaie  la  liqueur  filtrée  par  les  réactifs  propres 
à décéler  le  poison.  Si  le  chlore  dont  on  s’est 
servi  était  trop  étendu  d’eau,  il  faudrait  évaporer 
la  dissolution  pour  la  concentrer  avant  de  l’essayer 
par  les  réactifs;  on  agirait  de  même  dans  le  cas 
où  l’on  aurait  employé  trop  de  chlore.  Il  importe 
de  noter  que  dans  certaines  circonstances  le 
chlore  change  la  nature  des  poisons:  c’est  ainsi 
que  le  proto-hydrochlorate  d’étain  est  transformé 
eu  deuto-hydrochlorate  par  une  suffisante  quan- 
tité de  chlore,  que  l’acide  arsénieux  passe  à l’état 
d’acide  arsénique,  etc.;  en  sorte  «pie  ce  n’est  plus 
le  poison  «jui  avait  été  mêlé  au  liquide  coloré, 
qu’il  faut  chercher  après  l’action  du  chlore,  mais 
bien  le  nouveau  poison  formé.  ( froy  les  histoires 
particulières.) 
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queur  d’épreuve  pour  reconnaître  les  sels 
cuivreux  qui  ont  été  mêlés  au  café,  au  vin 
rouge,  parce  qu’ils  donnent  des  résultats 
trompeurs  ( p.  fi07).  M.  Fodéré  a encore 
été  induit  en  erreur  en  annonçant  que  nous 
avions  dit  que  les  réactifs  étaient  sans  ac- 
tion sensible  sur  les  liqueurs  colorées  te- 
nant des  poisons  métalliques  en  dissolu- 
tion. c.  S’il  est  impossible  de  se  procurer 
les  restes  du  poison,  on  doit  nécessaire- 
ment analyser  les  matières  vomies  ou  ren- 
dues par  les  selles  ; et  si  l'individu  a suc- 
combé, il  faut,  lorsqu'on  n’a  pas  décou- 
vert le  poison  dans  les  substances  conte- 
nues dans  le  canal  digestif,  soumettre  les 
tissus  de  ce  canal  àdes  expériences  particu- 
lières, dont  l’objet  principal  est  de  détruire 
ou  de  séparer  les  membranes,  et  de  met- 
tre à nu  le  poison  s’il  existe,  d.  Les  moyens 
chimiques  que  l’on  met  en  usage  dans  la  so- 
lution delà  question  qui  nous  occupe  sont 
assez  énergiques  pour  qu’on  puisse  recon- 
naître les  plus  petites  quantités  des  poisons 
minéraux  et  de  quelques  poisons  végé- 
taux. » (Orfila  , loc.  cit.  , t.  III,  p.  4 0.) 

L’empoisonnement  se  prouve,  en  méde- 
cine légale,  par  la  constatation  rigoureuse 
des  caractères  chimiques , botaniques  ou 
zoologiques  ; ou  bien  par  l’existence  de  cer- 
tains symptômes,  de  certaines  lésions  or- 
ganiques : ces  deux  derniers  ordres  de 
signes  ne  peuvent  presque  jamais  con- 
duire à la  certitude  de  l’empoisonnement 
et  ne  fournissent  que  des  probabilités ; les 
premiers  sont  toujours  suffisants,  pourvu 
que  les  corps  dont  ils  permettent  de  cons- 
tater la  présence  existent  en  quantité  suf- 
fisante pour  constituer  une  dose  toxique. 

« Les  circonstances  du  procès  , dit 
M.  Orfila,  qui  ne  se  rattachent  pas  à l’art 
cle  guérir,  quelque  importantes  qu'elles  puis- 
sent paraître  aux  magistrats,  ne  sauraient 
être  prises  en  considération  par  le  méde- 
cin, dont  le  jugement  doit  être  exclusive- 
ment basé  sur  les  connaissances  médicales . 
Sans  doute  ces  circonstances,  jointes  aux 
dépositions  des  gens  de  l’art,  seront  quel- 
quefois de  nature  à faire  naître  dans  l’es- 
prit du  jury  la  conviction  du  crime  : le 
jury  prononcera  alors  affirmativement  , 
tandis  que  le  médecin  sera  réduit  à éle- 
ver des  soupçons  ou  à établir  des  probabi- 
lités : ce  serait  méconnaître  son  devoir 
que  de  s’écarter  d’un  pareil  principe.  1 


L’exemple  suivant  peut  être  regardé 
comme  une  preuve  irrécusable  de  cette 
assertion.  — Une  personne  achète  un 
gros  d’acide  arsénieux  en  poudre,  le  mêle 
avec  deux  onces  de  sucre,  fait  bouillir  le 
mélange  avec  du  café  pendant  dix  minu- 
tes, et,  après  avoir  filtré  la  décoction,  l’ad- 
ministre à un  individu,  qui  ne  tarde  pas 
à éprouver  des  accidents  graves  ; la  ma- 
tière des  vomissements  est  soustraite  par 
celui  qui  a donné  le  breuvage.  Ces  faits 
sont  mis  hors  de  doute  par  les  dépositions  de 
plusieurs  témoins.  Les  secours  de  l’art 
sont  impuissants,  et  le  malade  expire  au 
bout  de  quelques  heures.  Le  médecin 
chargé  de  rédiger  le  rapport  déclare  avoir 
observé  des  symptômes  et  des  altérations 
de  tissu,  semblables  à ceux  qu’aurait  dé- 
veloppés l'acide  arsénieux  ; mais  comme  il 
lui  a été  impossible  d’analyser  les  matiè- 
res vomies,  et  que  les  recherches  faites 
pour  découvrir  le  poison  dans  le  canal  di- 
gestif ont  été  infructueuses,  il  conclut 
qu  il  ne  peut  affirmer  que  l’individu  soit 
mort  empoisonné,  quoique  l’empoisonne- 
mentlui  paraisseprobable.  Nousferons  voir 
en  parlant  des  maladies  qui  simulentl’em- 
poisonnement,  que  1 homme  de  l’art  ne  peut 
pas  se  dispenser  de  mettre  une  pareille 
réservedans  ses  conclusions.  Cependantle 
jury  reconnaît  unanimement  la  culpabilité 
del  accusé  tant  les  circonstances  du  procès, 
qui  ne  se  rattachent  pas  à la  médecine,  sont 
propres  à faire  naître  la  conviction  du 
crime  ! 

» Ainsi,  pour  affirmer  qu’il  va  eu  em- 
poisonnement, l'hommedelart  doit  démon- 
trer l’existence  du  poison  à l’aide  d'expé- 
riences chimiques  rigoureuses,  ou  de  cer- 
tains caractères  botaniques  ou  zoologiques. 
Nous  n’adopterons  pourtant  pas  l’opinion 
de  M.  Devergie,  qui  dit:  « Qu’il  est  en 
» médecine  légale  un  principe  qui  ne  souffre 
» pas  d'exception  : c’est  que  toutes  les  fois 
» qu’on  constate  la  'présence  d’un  poison 
» métallique,  il  faut  en  extraire  le  métal , 

» comme  la  preuve  irrécusable  de  Yexac- 
» titude  des  précipités  que  l’on  a obte- 
» nus.  » (Art.  Cuivre  , Dictionnaire  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.^ 4) 

(1)  L’autenr  a sans  doute  voulu  dire  de  la 
nature  métallique  des  précipités,  au  lieu  de  X exac- 
titude. 
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En  effet,  l’adoption  d’un  précepte  aussi 
absolu  pourrait  avoir  les  conséquences  les 
plus  fâcheuses  dans  plusieurs  cas  de  mé- 
decine légale  : admettons  par  exemple 
qu’un  expert  ait  parfaitement  reconnu , à 
l'aide  des  réactifs  convenables,  qu'un  em  - 
poisonnement a eu  lieu  par  la  potasse  , la 
soude,  la  baryte  ou  la  chaux,  par  le  sul- 
fure de  potassium,  par  le  chlorure  de  ba- 
rium, et  par  d’autres  poisons  métalliques, 
que  nous  pourrions  citer,  et  qu’il  n'ait  pas 
extrait  le  métal  de  ces  composés,  soit 
parce  qu’il  n’avait  pas  à sa  disposition  une 
forte  pile  électrique,  ou  un  autre  appareil 
compliqué,  soif  parce  que,  n’ayant  pas  une 
grande  habitude  des  expériences  chimi- 
ques, il  n’a  pas  cru  devoir  tenter  l’extrac- 
tion du  métal,  soit  enfin  parce  qu’il  est 
certain  d’avoir  parfaitement  reconnu  le 
poison,  seulement  à l’aide  des  réactifs,  il 
devra,  d'après  le  système  de  l’auteur,  ne 
pas  conclure  à l’empoisonnement  i 11  Et 
comment  faisions-nous  donc,  il  y a quel- 
ques années,  avant  de  savoir  que  ces  poi- 
sons étaient  essentiellement  formés  par 
des  métaux  ? confondions-nous  alors  la 
potasse,  la  soude,  la  baryte,  la  chaux,  etc. , 
avec  d’autres  corps,  et  ne  les  reconnais- 
sions-nous pas  aussi  bien  qu’aujourd'hui? 
Nous  pouvons  choisir  d’autres  exemples. 
On  retirera  de  l’estomac  d’un  individu  que 
l’on  croit  avoir  succombé  à un  empoison- 
nement, un  liquide  bleu,  qui,  étant  éva- 
poré, fournira  les  cristaux  rhomboïdaux 
ou  prismatiques  de  même  couleur,  solu- 
bles dans  l’eau,  et  dont  la  dissolution  pré- 
cipitera par  la  potasse,  l’ammoniaque, 
l’arsénite  de  potasse,  l’acide  hydrosulfu- 
rique, et  l’hydrocyanate  ferruré  de  po- 
tasse , comme  les  sels  de  deutoxyde  de 
cuivre,  et  l’on  ne  pourra  pas  affirmer  que 
c’est  effectivement  un  de  ces  sels,  parce 
qu'on  n’en  a pas  retiré  le  cuivre!  Mais  si 
ce  n’est  pas  un  sel  de  cuivre,  qu’est-ce 
que  cela  peut-être  dans  l’état  actuel  de  la 
science?  Rien.  D’ailleurs,  pourquoi  fau- 
drait-il absolument  retirer  un  des  éléments 
d’un  poison  métallique,  que  l’on  peut  très 
bien  reconnaître  sans  cela,  tandis  qu’on 
ne  le  fait  pas  pour  une  foule  d’autres 
poisons?  Exige-t-on,  par  exemple  , pour 
caractériser  l’acide  hydrochlorique,  l’am- 
moniaque, etc. , qu’on  en  retire  le  chlore 
ou  l’azote?  Non  certes.  Donc  la  thèse  de 


M.  Devergie  n’est  pas  soutenable  : elle  ne 
peut  avoir  pour  résultat  que  d’augmenter 
les  difficultés,  déjà  trop  grandes,  de  la 
toxicologie,  et  de  faire  que  des  experts  , 
qui  auront  parfaitement  reconnu  certaines 
substances  vénéneuses  métalliques,  n’osent 
pas  se  prononcer  affirmativement,  parce 
qu’ils  n’en  auront  par  retiré  les  métaux  , 
et  mettent  ainsi  les  magistrats  dans  l’im- 
possibilité de  punir  un  crime  qui  n’est 
pourtant  que  trop  réel. 

» L’assertion  de  M.  Devergie,  pour  être 
inattaquable,  devrait  être  ainsi  conçue  : 

« Il  est  en  médecine  légale  un  principe 
qui  ne  souffre  pas  d’exception  : c’est  que 
toutes  les  fois  qu’on  cherche  à constater  la 
présence  d’un  poison  métallique,  et  que  ce 
poison  ne  peut  pas  être  reconnu  à l'aide  des 
réactifs,  et  sans  en  extraire  le  métal,  il  faut 
procéder  à la  séparation  de  celui-ci.  » 
Ainsi,  lorsque  le  poison  ne  présentera  pas 
avec  les  réactifs  les  caractères  qu’il  doit 
fournir , et  dont  l’ensemble  suffit  pour  le 
distinguer  des  autres  corps,  on  devra  le 
réduire  à l’état  métallique.  Le  sel  de  cuivre 
que  nous  avons  cité  tout  à l’heure  comme 
exemple  d’un  poison  que  l'on  pourrait  re- 
connaître sans  en  extraire  le  métal  , s’il 
était  tellement  masqué  par  des  liquides 
colorés  qu’il  fût  impossible  d’v  faire  naître 
les  précipités  qu’il  fournit  avec  les  réactifs 
dans  son  état  de  pureté,  même  après  avoir 
cherché  à décolorer  la  liqueur  parle  charbon 
animal,  etc.,  devraitêtre  traité  de  manière 
à ce  qu’il  donnât  le  cuivre  métallique  : 

» Mais,  objectera-t-on,  comment  savoir 
dans  quels  cas  les  poisons  ne  peuvent  pas 
être  reconnus  à l’aide  des  réactifs,  et  qu’il 
faut  en  extraire  le  métal?  La  chimie  seule 
peut  l’apprendre,  et  l’on  sait  combien  il 
serait  téméraire  de  se  livrer  à des  opéra- 
tions qui  ont  pour  objet  la  recherche  des 
poisons  sans  être  versé  au  moins  dans  la 
partie  théorique  de  cette  science. 

» Le  docteur  Ghristison  a émis  une 
opinion  très  différente  de  celle  deM.  De- 
vergie, que  nous  ne  saurions  partager  non 
plus.  S’il  est  vrai,  dit-il,  que  l’on  ne  puisse 
pas  établir  d une  manière  générale  que 
les  symptômes  seuls  soient  suffisants  pour 
affirmer  qu’il  y a empoisonnement  , du 
moins  peut-on  le  faire  dans  certains  cas, 
lorsque,  par  exemple,  les  poisons  donnent 
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lieu  à des  symptômes  remarquables  et  dis- 
tincts de  ceux  que  Ton  observe  dans  les 
maladies  spontanées;  ces  substances  vé- 
néneuses seraient  les  acides  concentrés  , 
Y acide  oxalique  , Y acide  arsénieux,  le  su- 
blimé corrosif,  la  noix  vomique,  etc.  Voici, 
par  exemple,  comment  l’auteur  s’exprime 
à l’occasion  de  l’acide  oxalique  : « Si  une 
personne,  immédiatement  après  avoir  pris 
une  dissolution  d’un  sel  cristallisé,  ayant 
une  saveur  acide  franche  et  forte,  éprouve 
un  sentiment  de  brûlure  d’abord  dans  la 
gorge,  puis  dans  l’estomac,  des  vomisse- 
ments de  matières  souvent  sanguinolentes; 
si  le  pouls  est  imperceptible,  si  l’abatte- 
ment est  excessif,  et  si  la  mort  arrive  au 
bout  d’une  demi-heure,  ou  même  au  bout 
de  vingt,  quinze  ou  dix  minutes,  je  ne  vois 
pas  ce  qui  pourrait  s’opposer  à ce  que  l’on 
conclut  que  1 acide  oxalique  a été  la  cause 
de  la  mort;  il  n existe  aucune  maladie 
spontanée  qui  commence  aussi  brusque- 
ment et  qui  se  termine  aussi  vite  : aucun 
autre  poison  cristallisé  ne  produit  les 
mômes  effets.  » [On  poisons , p.  \ 51,  édi- 
tion de  1829.)  Cette  opinion,  comme  on 
pourra  en  juger,  diffère  notablement  de 
celle  qu'avait  adoptée  le  meme  auteur  dans 
le  mémoire  qu’il  a publié  conjointement 
avec  le  docteur  Coindet.  « Les  symptômes, 
dit-il,  ne  peuvent  tout  au  plus*  que  faire 
soupçonner  l’empoisonnement  par  l’acide 
oxalique.  Chacun  d'eux  peut  manquer  tour 
à tour;  et  lors  même  quils  existeraient 
tous,  on  peut  toujours  trouver  des  signes 
plus  certains  par  l’autopsie  cadavérique  et 
1 analyse  chimique.  » [Archives  générales 
de  médecine  ,t.  II,  p.  276;  Mémoires  de 
MM.  Christison  et  Coindet.)  Nous  pourrions 
augmenter  les  citations  et  présenter  au 
lecteur  des  remarques  faites  par  le  doc- 
teur Christisou  à chacun  des  articles  des 
poisons  déjà  indiqués;  nous  nous  en  abs- 
tiendrons, parce  que  nous  sommes  con- 
vaincus qu'il  y aurait  de  graves  inconvé- 
nients à admettre  le  principe  qu’il  a émis 
en  dernier  lieu,  et  que  d’ailleurs  les  bases 
sur  lesquelles  il  s’appuie  ont  la  plus  grande 
analogie,  avec  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter à 1 occasion  de  l’acide  oxalique.  Il 
suffira  d affirmer,  pour  réfuter  une  asser- 
tion aussi  dangereuse,  qu'il  n’existe  pas 
un  seul  cas  d’empoisonnement  déterminé 
par  les  substances  désignées  par  le  doc-  1 


teur  Christison,  qui  ne  puisse  être  simule 
par  une  maladie  autre  que  l’empoisonne- 
ment : il  peut  arriver  aussi  que  l’ensemble 
des  symptômes  attribués  à un  de  ces  poi- 
sons par  le  savant  médecin  anglais  soit 
déterminé,  sinon  par  une  autre  substance 
vénéneuse,  du  moins  par  un  mélange  de 
deux  ou  de  trois  d’entre  elles.  » (Orfila, 
loc.  cit.) 

ARTICLE  III. 

Des  poisons  considérés  sous  le  rapport  des 
symptômes  et  des  lésions  qu'ils  produisent. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  constata- 
tion de  l’empoisonnement  repose  sur  les 
caractères  chimiques,  botaniques,  zoologi- 
ques, symptomatiques  et  anatomo-patho- 
logiques. Un  certain  nombre  de  poisons 
ofïrent  sous  ces  divers  rapports  des  ca- 
ractères communs  qu’on  doit  étudier  d’une 
manière  générale  pour  éviter  des  répéti- 
tions. C’est  ce  qui  a lieu  surtout  pour  les 
symptômes  et  les  lésions.  Quoique  les 
quatre  classes  de  poisons  que  nous  avons 
admises  d’après  M.  Orfila  reposent  en 
grande  partie  sur  des  conventions  tout  à 
fait  arbitraires,  cependant  les  poisons  de 
ces  diverses  catégories  produisent  plu- 
sieurs lésions  et  plusieurs  symptômes  com- 
muns que  nous  allons  indiquer  sommaire- 
ment. 

I.  Poisons  irritants.  • — (Phosphore, 
iode , brome  et  autres  substances  métal- 
loïdes ; acides  minéraux  , alcalis  , sub- 
stances métalliques  ; un  grand  nombre  de 
végétaux,  tels  que  la  hryone,  les  renon- 
cules, les  euphorbes,  etc.;  une  seule  sub- 
stance animale,  la  cantharide  que  nous 
étudierons  d’une  manière  spéciale.) 

Les  symptômes  généraux  des  poisons 
irritants  sont  : une  saveur  vive  et  brû- 
lante, un  sentiment  d’ardeur  qui  se  pro- 
page de  la  bouche  au  pharynx , à l’œso- 
phage, à l’estomac,  des  vomissements  ex- 
cessivement pénibles  et  quelquefois  mêlés 
de  sang,  des  douleurs  aiguës  d’abord 
vers  1 épigastre,  puis  dans  l’abdomen,  une 
soi!  inextinguible,  avec  constriction  de  la 
gorge,  suffocation,  suppression  des  urines, 
ténesme  ou  déjections  sanguinolentes,  mou- 
vements convulsifs,  sueurs  froides.  A l’ap- 
proche de  la  mort,  le  malade,  qui  avait 
conservé  jusque  là  ses  facultés  intellec- 
tuelles, tombe  dans  un  état  d’anéantisse- 
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ment,  ou  est  en  proie  à des  convulsions 
générales. 

Si  le  poison  est  un  acide  1res  concentré , 
la  saveur  est  austère,  brûlante  et  corro- 
sive ; la  langue  est  couverte  de  plaques 
brunes  ou  brunâtres  , la  déglutition  est 
empêchée  ou  excessivement  pénible;  l'ab- 
domen est  le  siège  de  douleurs  atroces  qui 
s’étendent  jusque  dans  la  poitrine,  à moins 
que  la  dose  n’ait  été  suffisante  pour  pro- 
duire immédiatement  la  perforation  de 
l’estomac.  Les  matières  vomies  bouillonnent 
sur  le  carreau , ou  par  leur  contact  avec 
une  substance  calcaire.  Souvent  aux  sym- 
ptômes les  plus  violents  succède  un  calme 
trompeur,  bientôt  suivi  d’un  épanchement 
dans  l’abdomen  , à travers  les  parois  de 
l’estomac  perforé.  Si  l’acide  était  peu  con- 
centré, les  accidents  peuvent  céder  à un 
traitement  convenable  ; mais  le  plus  sou- 
vent alors  le  malade  succombe  tôt  ou  tard 
à une  gastro-entérite. 

Si  le  poison  est  un  alcali  ou  une  sub- 
stance alcaline,  la  saveur  est  âcre,  caus- 
tique , urineuse  ; les  matières  vomies  ne 
bouillonnent  pas  sur  le  carreau,  mais  sont 
souvent  susceptibles  de  faire  effervescence 
avec  les  acides  et  de  verdir  le  sirop  de  vio- 
lettes. Le  malade  éprouve,  du  reste,  les 
symptômes  généraux  décrits  ci-dessus. 

Si  la  saveur  est  âcre  et  métallique  , si 
les  matières  rejetées  ne  bouillonnent  pas  par 
leur  contact  avec  une  substance  calcaire, 
ni  ne  verdissent  le  sirop  de  violettes  ; si,  du 
reste,  les  symptômes  généraux  indiquent 
une  extrême  irritation , on  soupçonnera  un 
poison  mercuriel , arsenical , cuivreux  ou 
antimonial . 

Des  coliques,  la  rétraction  de  l’ombilic, 
une  constipation  opiniâtre  , des  vomisse- 
ments verts  et  porracés,  la  lenteur  et  la 
tension  du  pouls , une  douleur  comparée 
par  le  malade  à celle  que  causerait  un  lien 
fortement  serré  autour  du  ventre,  indi- 
quent que  le  poison  est  une  préparation 
de  plomb  à forte  dose.  Les  mêmes  acci- 
dents, beaucoup  moins  intenses,  seraient 
l'effet  d’une  préparation  de  plomb  employée 
à petite  dose,  ou  seulement  de  l’action 
d’émanations  saturnines. 

Si  la  saveur  a paru  âcre  ou  amère  , si 
les  matières  vomies  ne  rougissent  point 
ou  rougissent  à peine  le  tournesol,  il  y a 
xv. 
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lieu  de  croire  à l’empoisonnement  par  une 

substance  végétale. 

Une  vive  irritation  de  la  vessie,  la  dy- 
surie,  le  priapisme,  indiqueraient  l’action 
des  cantharides. 

II.  Poisons  narcotiques . — Les  poisons 
narcotiques  n’exercent  point  ou  presque 
point  d’action  sur  les  tissus  avec  lesquels 
ils  sont  en  contact  ; ils  sont  absorbés,  vont 
porter  leur  influence  sur  le  système  ner- 
veux, et  produisent  un  état  d’engourdisse- 
ment, d’insensibilité,  d’anéantissement. 
On  range  dans  cette  classe  l’opium,  la 
morphine,  la  codéine,  l’acide  cyanhy- 
drique, la  jusquiame,  etc.  On  devra  soup- 
çonner la  présence  d’un  poison  narcotique, 
si  le  malade  n’a  pas  trouvé  que  la  sub- 
stance qu’il  a avalée  eût  une  saveur  acide, 
amère  ou  caustique  ; s’il  n’a  point  éprouvé 
d’ardeur  dans  la  bouche  ou  l’œsophage  ; 
si  l’ingestion  du  poison  a été  suivie , non 
pas  de  douleurs  vives  ni  de  vomissements 
opiniâtres,  mais  d’un  engourdissement  gé- 
néral, de  stupeur,  de  somnolence,  de  ver- 
tiges, de  douleurs  vagues,  qui  vont  ordi- 
nairement en  augmentant , et  qui  font 
pousser  des  cris  sourds  et  plaintifs.  A ces 
symptômes  succèdent  le  plus  souvent  une 
sorte  d’ivresse , un  délire  sourd  et  conti- 
nuel (quelquefois  gai  ou  furieux),  un  res- 
serrement spasmodique  des  mâchoires , 
des  mouvements  convulsifs  d’abord  légers, 
puis  violents.  Souvent  il  se  développe  des 
élevures  à la  peau;  la  voix  s’éteint  peu  à 
peu,  l'action  des  sens  est  presque  nulle; 
les  extrémités  inférieures  semblent  para- 
lysées ; le  pouls , ordinairement  fort  et 
plein,  est  parfois  petit  et  concentré  ; la  res- 
piration, souvent  ralentie,  conserve  d’au- 
tres fois  en  apparence  son  état  normal , 
bien  que  l’on  trouve  ensuite  dans  les  pou- 
mons des  altérations  évidentes.  Quelques 
auteurs,  et  entre  autres  Chaussier  (dans 
l’affaire  Castaing , novembre  '1823),  ont 
émis  l’opinion  que  dans  tous  les  cas  d’em- 
poisonnement par  les  narcotiques  la  pupille 
est  dilatée.  M.  Orfila  soutenait  au  con- 
traire, dans  cette  même  affaire,  que  cette 
dilatation  est  loin  d’être  constante;  et,  en 
effet,  il  a été  reconnu  depuis  (et  les  obser- 
vations de  MM.  De  Guise,  Dupuy  et  Leuret 
l’ont  également  démontré)  que  ce  phéno- 
mène n’est  rien  moins  que  constant,  que 
les  pupilles  sont  quelquefois  tellement  con- 
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tractées,  qu’elles  n’offrent  à leur  centre 
qu’un  point  presque  imperceptible  , et  que 
cette  différence  résulte  particulièrement 
de  la  dose  du  poison  (voy.  Arch.  génér. 
de  méd.,  avril  1 825). 

En  générai,  les  narcotiques  ont  une  ac- 
tion extrêmement  variable  : il  est  des  su- 
jets chez  lesquels  ils  déterminent,  à la 
moindre  dose,  les  accidents  les  plus  gra- 
ves ; tandis  que  chez  d’autres,  qui  s’y  sont 
habitués  graduellement,  ou  qui  peut-être 
se  trouvent  sous  l’influence  de  certains 
états  pathologiques  particuliers,  des  doses 
énormes  ne  produisent  qu’une  ivresse  vo- 
luptueuse. 

III.  Poisons  narcotico-âcres.  — Les  poi- 
sons narcotico-âcres  agissent  à la  fois  et 
comme  irritants  sur  les  tissus  avec  lesquels 
ils  sont  en  contact,  et  comme  stupéfiants 
sur  le  système  nerveux  en  général.  On 
range  dans  cette  classe  l’aconit,  la  fausse 
angusture,  le  stramonium,  la  fève  de  Saint- 
Ignace,  la  brucine , la  vératrine,  la  stry- 
chnine, la  belladone,  le  camphre,  les  ciguës, 
le  tabac , et  un  grand  nombre  d’autres 
substances  végétales  dont  il  est  difficile  de 
bien  apprécier  les  effets. 

Tantôt  le  malade  éprouve  des  alterna- 
tives d’agitation  et  de  stupeur,  bientôt 
suivies  d’accès  convulsifs  de  plus  en  plus 
violents,  et  d’un  tétanos  général  qui  re- 
double au  moindre  attouchement:  tels  sont 
plus  particulièrement  les  effets  de  la  noix 
vomique,  de  la  fève  de  Saint-Ignace,  de 
la  fausse  angusture,  de  la  strychnine,  de 
lu  brucine. 

Tantôt,  au  lieu  delà  roideur  tétanique, 
ou  observe  des  mouvements  convulsifs 
généraux  avec  alternatives  de  rémissions 
et  de  redoublements  (coque  du  Levant, 
picrotoxine,  camphre,  certains  champi- 
gnons) ; ou  bien  encore  les  symptômes 
nerveux  persistent  sans  intermittence 
(scille,  aconit,  ellébore,  belladone,  pomme 
épineuse,  tabac,  digitale,  ciguë). 

IV.  Poisons  septiques.  — Les  poisons 
septiques  ont  une  action  particulière  sur 
les  fluides  de  l’économie  animale,  dont  ils 
déterminent  une  prompte  décomposition. 
Dès  le  début  de  l’empoisonnement  sur- 
vient un  abattement  extrême;  la  circula- 
tion est  ralentie,  ainsi  que  les  mouvements 
respiratoires;  les  traits  sont  profondément 
altérés,  la  peau  est  pâle  ou  jaune  livide, 


l’haleine  est  fétide,  ainsi  que  l’urine  et  les 
matières  évacuées  ; en  un  mot,  il  y a un  ra- 
lentissement ou  une  suspension  subite  de 
toutes  les  fonctions  vitales,  sans  trouble 
notable  des  facultés  intellectuelles.  Tels 
sont  ordinairement  les  effets  que  produi- 
sent le  gaz  de  l’éclairage  et  le  méphitisme 
des  fosses  d’aisances , des  puisards , des 
égouts.  Tels  sont  aussi  les  effets  des  ve- 
nins de  certains  animaux,  et  quelquefois 
des  comestibles  qui  ont  subi  un  commen- 
cement de  décomposition  putride. 

ARTICLE  IV. 

De  la  conservation  des  substances  re- 
cueillies dans  les  cas  de  présomption 

d’ empoisonnement. 

Lorsqu’on  trouve,  soit  dans  le  lieu  où  a 
succombé  un  individu  présumé  avoir  été 
empoisonné,  soit  dans  les  vêtements  dont 
cet  individu  était  couvert,  des  substances 
que  l’on  soupçonne  avoir  pu  causer  des 
accidents  ou  la  mort,  on  comprend  qu’il 
soit  de  la  plus  haute  importance  de  les  con- 
server dans  de  telles  conditions  qu’elles 
ne  puissent  être  soustraites  , modifiées  ou 
remplacées  par  d’autres;  car  leur  nature 
peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  four- 
nir de  précieuses  données  aux  investiga- 
tions de  la  justice.  On  ne  doit  cependant 
accordera  ces  données  que  l’importance 
qu’elles  méritent,  car  des  personnes  mal 
intentionnées  pourraient  les  avoir  placées 
dans  la  chambre  ou  les  vêtements  d’un  in- 
dividu qui  aurait  succombé  par  toute  autre 
cause,  pour  faire  croire  à un  empoisonne- 
ment ou  détourner  l’attention  de  ceux  qui 
sont  appelés  à vérifier  la  cause  de  la  mort; 
cependant  ces  cas  sont  heureusement  très 
rares. 

La  conservation  des  produits  organisés 
dont  les  caractères  peuvent  faire  connaître 
la  nature,  que  des  recherches  chimiques 
seraient  impropres  à déterminer,  est  en- 
core plus  essentielle  peut-être  que  celle 
des  poisons  minéraux.  Ainsi,  lors  même 
que  de  l’acide  arsénieux,  trouvé  dans  les 
vêtements  ou  le  lieu  habité  par  un  indi- 
vidu qui  a succombé  avec  des  symptômes 
d’empoisonnement , aurait  été  négligé  ou 
perdu,  l’analyse  des  matières  des  vomis- 
sements, des  organes  ou  des  produits  ren- 
contrés dans  le  corps,  suffirait  pour  faire 
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découvrir  le  poison  : on  aurait  seulement 
à regretter  une  preuve  qui  eût  été  ajoutée 
à celles  fournies  parla  chimie.  Mais  si  des 
fruits  de  plantes  vénéneuses,  des  extraits, 
des  eaux  distillées,  ou  autres  produits  de 
la  préparation  de  certains  végétaux,  vien- 
nent à être  perdus,  les  conséquences  sont 
beaucoup  plus  graves;  car,  dans  leur  état 
de  conservation  ils  auraient  pu  être  plus 
ou  moins  facilement  reconnus,  au  lieu  que 
l’analyse  chimique  ne  fournit  en  ce  mo- 
ment aucun  moyen  de  vérifier  leur  exis- 
tence dans  des  substances  altérées,  telles 
que  les  matières  des  vomissements  ou  les 
excréments  , non  plus  que  dans  les  tissus 
organiques. 

Les  produits  ou  substances  quelconques 
trouvés  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  d’indiquer  ne  doivent  jamais  être 
conservés  dans  du  papier,  ni  même  dans 
des  boîtes  de  carton  ou  de  bois , dont  le 
faible  degré  de  résistance  ou  la  perméa- 
bilité permettrait  leur  imbibition  par  des 
corps  étrangers  : c'est  toujours  dans  des 
vases  de  verre , de  faïence  ou  de  porce- 
laine qu’on  doit  les  placer;  et  l’orifice  de 
ces  vases  doit  être  soigneusement  et  her- 
métiquement  fermé  au  moyen  de  bons 
bouchons  fixés  de  telle  manière  que  toute 
altération  soit  impossible.  Car  on  ne  doit 
pas  oublier  qu’avant  de  parvenir  aux  ex- 
perts désignés  par  les  tribunaux,  les  pro- 
duits sont  souvent  transportés  à grandes 
distances,  qu’ils  passent  par  de  nom- 
breuses mains,  et  que,  à part  même  les 
altérations  volontaires,  le  plus  léger  man- 
que de  soin  pourrait  avoir  des  conséquences 
graves. 

C'est  avec  des  soins  analogues  que  Ton 
doit  opérer  sur  tous  les  produits  prove- 
nant d’une  autopsie,  et  qu’il  s’agit  de 
conserver  pour  des  recherches  ultérieures. 

Avant  de  se  servir  d’un  vase,  il  est 
d'une  indispensable  nécessité  de  le  laver 
avec  soin  et  à plusieurs  reprises  ; et  si  les 
substances  que  l’on  doit  y renfermer  sont 
solides  et  sèches  , il  faut  dessécher  les 
vases  eux-mêmes  avant  d’v  introduire  ces 
substances. 

Quelques  personnes  pourront  trouver 
minutieux  ces  détails  que  nous  regardons 
cependant  comme  loin  d’être  superflus , 
car  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le 


résultat  d’une  expertise  peut  être,  pour 
quelques  individus,  la  peine  capitale. 

S’il  s’agit  de  viscères , de  portions  de 
chair  musculaire,  de  peau,  etc.,  on  les 
place  dans  des  bocaux  ou  des  pots  sus- 
ceptibles de  fermer  exactement  au  moyen 
de  bons  bouchons,  en  ayant  soin  d’y  ver- 
ser de  l’alcool  avant  d’y  introduire  les  ma- 
tières organiques  à conserver,  afin  que 
celles-ci  n’adhèrent  pas  aux  parois  et 
puissent  en  être  extraites  avec  facilité  : on 
remplit  ensuite  le  vase  presque  complète- 
ment avec  le  même  liquide. 

Ce  mode  de  conservation  est  loin  d’of- 
frir le  degré  de  perfection  désirable,  at- 
tendu que  l’humidité  des  substances  à 
conserver  diminue  la  force  de  l’alcool,  qui 
ne  peut  empêcher  l’altération  des  sub- 
stances organiques  qu’alors  qu’il  est  très 
concentré  : il  offre  cependant  cet  avantage 
qu'il  ne  modifie  pas  leur  nature,  et  qu’il 
permet,  dans  une  contre-expertise,  de 
rectifier  dos  faits  inexacts  ou  mal  décrits, 
par  suite  des  méthodes  fautives  qui  au- 
raient pu  être  suivies  primitivement. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
on  peut,  avec  plus  d’avantage,  dessécher 
les  produits  ; ce  qui,  en  même  temps  qu’on 
en  diminue  le  volume,  les  soustrait  pres- 
que complètement  à des  altérations  subsé- 
quentes ; mais  il  est  bien  entendu  que  ce 
mode  ne  peut  être  employé  dans  le  cas  où 
l’on  aurait  affaire  à des  poisons  volatils. 

Le  moyen  suivi  pour  la  dessiccation  n’est 
pas  indifférent,  et  l’on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  experts  d’apporter  leurs 
soins  à ne  pas  soumettre  les  produitsà  l’ac- 
tion d’une  température  trop  élevée,  qui 
pourrait  en  altérer  la  nature,  ou  les  ren- 
dre plus  tard  trop  difficiles  à traiter,  à 
cause  du  degré  de  dureté  qu’ils  auraient 
acquis.  Il  faut  donc  placer  les  produits  à 
dessécher  dans  une  capsule  de  porcelaine 
reposant  sur  un  vase  plus  grand  qui  sert 
de  bain-marie,  et  les  agiter  avec  une  ba- 
guette de  verre,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  s’en 
dégage  plus  d’humidité.  Il  est  alors  facile 
de  les  introduire  dans  les  vases  convena- 
bles, et  Ton  peut  être  assuré  qu'ils  reste- 
ront ainsi  faciles  à traiter.  On  ne  pourrait 
pas  en  répondre  si  l’on  avait  opéré  à feu 
nu  ; les  substances  soumises  à cette  tem- 
pérature, toujours  variable  et  souvent 
très  élevée  dans  quelques  points,  se  trou- 
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veraient  racornies  et  peut-être  fortement 
altérées  dans  quelques  parties  ; dans  beau- 
coup de  cas  même,  on  pourrait  avoir  altéré 
aussi  les  substances  toxiques. 

ARTICLE  V. 

Des  objets  nécessaires  pour  la  recherche  des 
poisons. 

Outre  les  appareils  spéciaux  qui  sont 
nécessaires  pour  la  recherche  de  certains 
poisons  en  particulier,  il  est  un  assez  grand 
nombre  d'objets  qui  servent  à la  plupart 
des  opérations  , et  qu’on  peut  étudier 
d’une  manière  générale  pour  n’avoir  plus 
a y revenir. 

Cases.  — - Il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  ne  jamais  faire  usage  de  vases 
contenant  une  substance  qui  puisse  donner 
lieu  à des  produits  qu’on  y renferme  ou 
qu’on  met  en  contact  avec  eux.  On  com- 
prend facilement  que  des  conséquences 
funestes  pourraient  être  le  résultat  d’une 
action  exercée  sur  la  matière  de  certains 
ustensiles  ou  objets  par  divers  produits 
soumis  à l’analyse.  Des  vases  de  porcelaine 
ou  de  verre  peuvent  servir  à tontes  les 
opérations  dans  lesquelles  il  s’agit  de  re- 
chercher un  poison,  excepté  dans  le  cas 
extrêmement  rare , et  peut-être  impossible, 
où  de  l’acide  fluor hy civique  se  rencontrerait 
dans  les  produits  : aussi  ces  vases  sont-ils 
ceux  que  l’on  emploie  toujours. 

Il  serait  à désirer  que  l’on  pût  ne  se 
servir  jamais  que  de  vases  neufs,  lavés  à 
l'eau  distillée.  Cependant  ceux  qu'il  est  fa- 
cile de  nettoyer  avec  la  main  peuvent  être 
employés  à diverses  reprises,  pourvu  que 
l’on  prenne  les  soins  nécessaires  pour  ac- 
quérir, à l’égard  de  leur  propreté  absolue, 
toute  la  sécurité  désirable.  Mais,  pour  des 
llacons  ou  vases  de  toutes  formes  que  l’on 
ne  peut  nettoyer  directement , et  sur  la  pro- 
preté desquels  on  ne  pourrait  compter  qu’en 
se  servant  d'  intermédiaires , ils  ne  doivent 
jamais  être  employés  qu'à  une  seule  opéra- 
tion ; à plus  forte  raison , les  tubes  à gaz  que 
certains  composés  toxiques  auraient  traver- 
sés, tels  que  les  tubes  cl'un  appareil  de 
Marsh,  par  exemple,  doivent  être  renouve- 
lés à chaque  opération. 

Alors  que,  dans  les  recherches  de  chimie 
légale,  on  suivait  des  procédés  qui  ne  per- 
mettaient d’obtenir  certains  poisons  que 


quand  ils  existaient  en  proportion  trps 
sensible,  les  soins  minutieux  que  nous  in- 
diquons ici  n’étaient  pas  tout  à fait  indis- 
pensables; maisaujourd’huiqueles  moyens 
d’action  mis  en  usage  permettent  de  re- 
trouver des  quantités  infiniment  petites  de 
ces  matières  toxiques,  un  expert  serait  en 
réalité  coupable  d’opérer  dans  des  condi- 
tions qui  auraient  été  jadis  suffisantes. 

Linge  et  papier.  — Dans  les  diverses 
opérations  auxquelles  on  soumet  les  sub- 
stances suspectes,  on  est  souvent  obligé 
de  filtrer  divers  liquides  ou  de  séparer  les 
résidus  solides  des  substances  liquides  qui 
y sont  mêlées.  Dans  le  premier  cas  (le 
plus  fréquent),  on  se  sert  de  papier  à fil- 
trer; dans  le  deuxième,  de  linge;  et  le 
plus  souvent,  les  liquides  obtenus  par  ce 
dernier  moyen  étant  troubles,  ils  ont  be- 
soin d’être  passés  au  papier. 

Quel  que  soit  le  moyen  dont  on  fasse 
usage,  il  est  de  la  plus  haute  importance 
de  s’assurer  que  le  linge  ou  le  papier  ne 
puissent  fournir  aucune  substance  aux 
produits  sur  lesquels  on  opère  : on  doit 
donc  rincer  à plusieurs  reprises,  avec  de 
l’eau  distillée,  le  linge  dont  on  se  sert,  en 
le  tordant  chaque  fois;  et  mieux  encore, 
le  passer  d’abord  dans  de  l’eau  acidulée 
par  l’acide  chlorhydrique  pur,  le  tordre, 
et  le  laver  ensuite  dans  de  l'eau  distillée, 
jusqu’à  ce  que  cette  eau  ne  précipite  plus 
l’azotate  d’argent.  11  est  bien  entendu 
d’ailleurs  que,  si  l’on  faisait  usage  de  linge 
qui  eût  servi,  il  faudrait  d’abord  qu’il  fût 
blanc  de  lessive  et  qu’il  ne  présentât  au- 
cune tache  ou  souillure. 

Quant  au  papier,  à moins  que  ce  ne  soit 
celui  de  Berzelius,  ou  un  autre  analogue 
qui  ne  fournisse  pas  sensiblement  de  cen- 
dres, après  l’avoir  plié  sous  forme  de  filtre 
et  placé  dans  un  entonnoir,  on  verse  des- 
sus à diverses  reprises  de  l’eau  aiguisée 
d’acide  chlorhydrique  pur;  et,  après  que 
cette  eau  est  écoulée,  on  lave  de  la  même 
manière  le  filtre  avec  de  l’eau  distillée, 
jusqu’à  ce  que  celle-ci  ne  louchisse  plus 
par  l’azotate  d’argent.  Le  meilleur  moyen 
de  lavage  consiste  à instiller  avec  une 
bouteille  à laver  de  l’eau  sur  toutes  les 
parties  du  filtre,  et,  après  avoir  laissé 
égoutter  tout  le  liquide  dont  il  est  impré- 
gné , à recommencer  la  même  action  : 
cette  opération  très  simple  donne  un  meil- 
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leur  résultat  que  celui  auquel  on  parvien- 
drait en  remplissant  un  grand  nombre  de 
fois  le  filtre  de  liquide. 

Les  fils  de  lin  ou  de  chanvre  qui  for- 
ment la  toile,  tout  aussi 'bien  que  la  pâte  du 
papier,  ne  sont  en  réalité  que  du  ligneux 
pur,  mais  les  substances  qui  imprègnent 
le  fil  dans  le  tissage,  les  corps  étrangers 
qu’introduisent  dans  la  pâte  du  papier  les 
eaux  qui  servent  à laver  les  chiffons,  ou 
que  l’on  y ajoute  souvent  dans  le  dessein 
de  leur  donner  du  poids,  comme  le  plâtre 
ou  la  craie,  doivent  en  être  extraits  avec 
soin  , sinon  on  en  retrouverait  dans  les  li- 
quides que  l’on  filtre  ou  dans  les  cendres 
qui  proviennent  de  la  combustion  du  filtre, 
lorsque  (ce  qui  arrive  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas)  on  ne  peut  en  séparer  les 
petites  quantités  de  substances  qui  y 
adhèrent,  et  qu’on  brûle  ces  filtres  pour 
déterminer  la  nature  des  résidus  qu'ils 
fournissent. 

Il  a été  plusieurs  fois  constaté  dans  des 
papiers  l’existence  de  très  petites  quanti- 
tés de  plomb,  probablement  à l’état  de 
carbonate  ; il  est  extrêmement  improbable 
que  ce  sel  y ait  été  introduit  exprès,  mais 
on  s’explique  facilement  sa  présence  par 
l’emploi,  dans  la  fabrication  de  la  pâte,  de 
rognures  de  papier  lissé  avec  du  carbonate 
de  plomb.  L’acide  chlorhydrique  fournis- 
sant, par  son  action  sur  les  oxydes  ou  le 
carbonate  de  plomb,  du  chlorure  peu  so- 
luble, il  serait  préférable  de  laver  les  fil- 
tres avec  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  ni- 
trique (azotique),  dans  le  cas  où  ils  renfer- 
meraient des  traces  de  ce  métal;  par  ce 
moyen  on  serait  plus  certain  deles  en  avoir 
complètement  privés. 

Il  est  toujours  bon  , avant  d’employer 
du  papier  dans  une  recherche  de  poison, 
de  s’assurer  s’il  laisse  un  résidu  considé- 
rable par  la  combustion,  et  si  ce  résidu  est 
entièrement  soluble  dans  l’acide  nitrique. 
Si  une  feuille  de  papier  laisse,  par  exem- 
ple, plus  de  5 centigr.  de  résidu,  il  est  de 
mauvaise  nature,  et,  dans  le  cas  où  l’on 
ne  pourrait  s’en  procurer  d’autre,  il  est 
indispensable  de  le  laver  avec  l’acide,  jus- 
qu’à ce  qu’une  petite  quantité  de  liquide, 
évaporée  sur  une  lame  de  verre,  y laisse 
à peine  de  résidu. 

Des  bouteilles,  des  flacons  et  de  quelques 
autres  appareils.  — Ces  ustensiles  sont  d’un 


usage  tellement  général  dans  les  moindres 
opérations  chimiques  , que  toute  descrip- 
tion serait  inutile,  si  nous  nous  adressions 
à des  chimistes  de  profession;  mais  com- 
me les  opérations  médico-légales  sont  fai- 
tes très  souvent  par  des  pharmaciens  et 
même  par  des  médecins  qui  peuvent  n’a- 
voir pas  une  grande  habitude  du  labora- 
toire, nous  croyons  utile  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  appareils  les  plus 
usuels  et  qui  sont  indispensables  en  même 
temps  que  suffisants  pour  les  recherches 
médico-légales.  Ces  indications,  en  même 
temps  qu’elles  empêcheront  l’expert  de 
s’engager  dans  une  opération  médico-lé- 
gale, sans  être  muni  de  tout  ce  qui  lui  est 
nécessaire,  le  mettront  aussi  à même  de  ne 
se  point  charger  d’une  foule  d’appareils 
inutiles.  Les  courtes  descriptions  données 
par  MM.  Briand  et  Chaudé  suffiront  au  but 
que  nous  nous  proposons. 

« La  figure  I représente  une  bou- 
teille à laver  ; elle  se  compose  d’une  fiole 
ou  d’un  bocal  À,  au  col 
duquel  on  adapte  un 
bouchon  percé  de  deux 
trous  servant  à placer 
deux  tubes,  l’un,  a , re- 
courbé et  servant  à 
l’introduction  de  l’air 
dans  le  vase,  et  dont 
l’extrémité  inférieure  b 
pénètre  jusqu’au  fond 
du  flacon , et  l’autre 
droit,  dont  l’ouverture 
est  rétrécie,  et  qui  est  destiné  à l’écoule- 
ment du  liquide. 

v » Lorsqu’on  inclinece flacon  rempli  d’eau , 
l’air  entre  par  le  tube  a et  pénètre  en  b au 
travers  du  liquide,  qui  est  déplacé  et  qui 
s’écoule  par  le  tube  droit  comme  d’un 
vase  ouvert. 

» S’il  s’agissait  de  détacher  des  sub- 
stances adhérentes  aux  parois  d’un  vase,  le 
liquide  qui  s’écoule  de  la  bouteille  à laver 
que  nous  venons  d’indiquer  n’aurait  pas  la 
force  suffisante;  et  si  ce  vase  était  incliné 
il  manquerait  complètement  son  effet.  La 
même  chose  aurait  lieu  s’il  s’agissait  de 
faire  tomber  au  fond  d’un  filtre,  afin  de 
l’y  réunir  dans  un  très  petit  espace,  une 
portion  quelconque  de  substance  adhé- 
rente à ses  parois.  On  se  sert  alors  d’une 
bouteille  à insufflation,  a laquelle  on  donne 


Fig.  1. 
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diverses  dispositions.  Telle  est,  par  exem- 
ple, celle  (fig.  2)  formée  d'un  bocal  ou 
d’une  fiole  A au  col  duquel  on  adapte  avec 
un  bouchon  B un  tube  C,  qui  est  effilé,  ou 
mieux,  dont  ont  a diminué  le  diamètre  de 
l’ouverture  en  l’exposant  au  dard  de  la 
lampe  d’émailleur. 

Fig.  2. 

c 


» Quand  on  veut  se  servir  de  la  bou- 
teille, on  insuffle  fortement  de  l’air  par  le 

moven  du  tube  et  on  la  renverse  subite- 
«/ 

ment  : l’eau  en  sort  avec  une  telle  force 
que  le  jet  pourrait  percer  le  filtre,  si  on 
l’y  lançait  sans  précaution  : mais  par  son 
moyen  il  est  facile  de  faire  tomber  sur  un 
filtre  de  petites  parcelles  de  substances  qui 
se  trouvent  au  fond  d’un  verre  à réactifs, 
par  exemple. 

» S'il  était  nécessaire  de  laver  à chaud 
le  filtre  ou  le  vase,  on  se  servirait  d’une 
fiole  A (fig.  3)  au  col  de  laquelle  on  fixerait 
un  fil  de  fer  B,  afin  de  pouvoir  tenir  le  vase 
et  lui  donnner  toutes  les  positions  possi- 
bles. — On  fait  chauffer  l’eau,  et  l’on  in- 
cline rapidement  le  filtre  : la  dilatation  de 
l'air,  procurée  par  l’élévation  de  tempéra- 
ture, détermine  un  jet  de  liquide,  que  l’on 
dirige  facilement  sur  les  points  où  il  doit  agir . 

» On  peut  donner  à 
la  bouteille  à laver  de 
la  seconde  espèce  une 
autre  position  (fig.  4), 
en  plaçant  dans  le 
bouchon  qui  la  ferme 
deux  tubes:  l’un  droit, 
u,  destiné  à diriger  le 
jet  de  liquide;  l’autre, 
b , recourbé , par  le 
moyen  duquel  on  souf- 
fle de  l’air  dans  la 
bouteille. 

On  peut  aussi  adapter  âu  second 


Fig.  4. 


tube  (fig.  5)  une  bouteille  de  caoutchouc  que 
l’on  presse  pour  déterminer  la  projection 
du  jet  de  liquide. 

» Ges  dernières 
dispositions  peu- 
vent servir  pour 
l’eau  froide  comme 
pour  l’eau  chaude. 

)> Toute  personne 
qui  a travaillé  dans 
un  laboratoire  de 
chimie  ou  de  phar- 
macie sait  plier  une 
feuille  de  papier  de 
manière  à faire  un 

filtre  de  la  forme  de  ceux  que  l’on  em- 
ploie journellement  ; mais  dans  beaucoup 
de  cas  une  forme  différente  est  préféra- 
ble. Par  exemple,  si  l’on  doit  recevoir 
une  très  petite  quantité  de  produit  et  par- 
ticulièrement si  l’on  est  obligé  de  brû- 
ler le  filtre  qui  la  renferme,  cette  très 
petite  quantité  de  substance,  retenue  dans 
les  nombreux  plis  du  filtre  ordinaire,  ne 
pourrait  être  amenée  sur  un  point  très  cir- 
conscrit du  papier.  On  donne  alors  au  fil- 
tre une  forme  beaucoup  plus  simple  : on 
plie  un  petit  carré  de  papier  (fig.  6)  de  À 


Fig.  6, 


C 


S 


Fig.  7. 


en  B et  de  C en  D,  et  l’on  coupe  les  bords 
de  manière  à obtenir  un  petit  cône  (fig.  7) 
que  l’on  place  dans 
l’entonnoir;  quand  le 
précipité  que  l’on  re- 
cueille sur  ce  filtre  est 
bien  purifié,  on  le  fait 
(avec  la  bouteille  à la- 
ver ) tomber  au  fond 
du  filtre,  en  le  réu- 
nissant dans  le  plus 
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petit  espace  possible  a b:  quand  le  papier 
est  desséché,  on  coupe  cette  partie  ab  ; et, 
si  on  la  brûle , la  proportion  de  cendres 
laissée  par  une  aussi  minime  partie  de  pa- 
pier ne  peut  influer  sur  les  résultats  ob- 
tenus, et  peut  être  négligée  sans  aucune 
espèce  d’inconvénient. 

» Les  laboratoires  de  chimie  et  même 
ceux  de  pharmacie  sont  habituellement 
fournis  des  diverses  espèces  de  vases  dont 
on  peut. avoir  besoin  dans  les  recherches 
qui  nous  occupent,  comme  fioles,  matras, 
ballons,  capsules,  verres  à réactifs,  etc.; 
mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
faible  proportion  de  substance  sur  laquelle 
on  peut  opérer  exige  l’emploi  d’ustensiles 
de  très  petites  dimensions  ; il  n’en  est  pas 
de  plus  commode  et  de  plus  avantageux 
qu’un  assortiment  de  tubes  de  verre  (fig.  8) 
bouchés  à la  lampe,  dont  le  bord  a été  ar- 
rondi à lampe  même  et  sur  lequel  on  a 
pratiqué  un  bec.  Henri  Rose  en  a particu 
fièrement  indiqué  l’usage  ; et,  dans  la  re- 
cherche des  substances  toxiques,  ils  peu^- 


Fig.  8.  Fig.  9. 


vent  offrir  de  très  grands  avantages.  Au 
moyen  d’un  support  de  bois  AB  (fig.  9), 
ils  sont  facilement  transportés  et  placés 
solidement  dans  une  position  verticale, 
sans  que  l’on  ait  à craindre  qu’ils  se  ren- 
versent. On  se  procure  facilement  ces  tu- 
bes dans  tous  les  magasins  de  produits 
chimiques,  et  l’on  remplace  facilementaussi 
ceux  qui  se  brisent,  quand  on  sait  se  servir 
de  la  lampe  d’émailleur. 

» Les  bains-marie,  les  bains  de  sable, 
sont  si  faciles  à se  procurer,  que  nous  n’in- 
sisterions pas  sur  la  manière  de  les  dispo- 
ser, si  dans  de  certains  cas  on  n’avait  be- 
soin de  dessécher  quelques  substances  en 
petite  portion,  à une  température  donnée  : 
nous  pensons  donc  qu’il  est  utile  de  faire 
connaître  ici  quelques  appareils  destinés  à 


cet  usage  et  qui  offrent  plus  ou  moins 
d’avantages. 

Fig.  10. 
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» Quand  on  veut  dessécher  un  produit 
au  bain-marie,  par  exemple,  on  peut  se 
contenter  de  le  placer  dans  une  capsule 
au-dessus  d'un  vase  rempli  d’eau  que  l’on 
porte  à l’ ébullitionf;  mais  on  est  gêné  par 
la  vapeur  qui  se  dégage  et  qui  fréquem- 
ment même  nuit  beaucoup  à la  dessicca- 
tion. Si  l’on  opère  sur  une  très  petite  por- 
tion de  substances,  ce  mode  peu  offrir 
beaucoup  d’inconvénients  et  expose  même 
à des  pertes.  M Soubeiran  a construit, 
pour  ce  genre  d’opérations,  une  étuve  très 
commode,  dans  laquelle  on  profite  non 
seulement  de  la  température  du  bain,  mais 
encore  de  l’effet  de  dessiccation  produit  par 
l'action  de  l’air  sec , comme  lorsqu’on 
opère  avec  le  tube  de  Liebig.  Cette  étuve 
(fig.  10  et  11)  consiste  en  une  caisse  de 
ter-blanc  que  traversent  dans  sa  longueur 
deux  tuyaux  plats  B,  C,  ouverts  à chacune 
de  leurs  extrémités,  dont  l’une  (a,  fig.  1 i) 
se  ferme  au  moyen  d’une  plaque  de  liège 
épaisse  b,  à laquelle  on  fixe  une  plaque  mé- 
tallique munie  d’une  poignée  c , et  un  cy- 
lindre d,  formant  tube  et  pouvant  être  mis 
en  communication  avec  un  aspirateur.  Du 
côté  a se  trouve  soudé  un  autre  tuyau 
aplati,  qui  communique  par  une  douille  e 
avec  les  appareils  que  nous  décrirons  dans 
un  instant.  Les  substances  à dessécher 
sont  placées  dans  de  petites  capsules  que 
l’on  introduitdans  les  tuyaux  B,  C,  et  que 
l’on  peut  retirer  à volonté  pour  s’assurer 
de  leur  état. 

» On  dispose  l’appareil  à dessiccation  de 
la  manière  suivante  : on  adapte  au  tuyau 
en  c et  en  d des  tubes  à boules  de  Liebig  i, 
renfermant  de  l’acide  sulfurique.  On  fait 
communiquer  le  tube  avec  un  grand  flacon 
D rempli  d’eau,  qui,  par  le  moyen  d’un 
robinet  E et  d’un  siphon  F,  laisse  écouler 
un  filet  d’eau. 

» Pour  se  servir  de  l’appareil,  on  rem- 
plit d’eau  la  caisse  A,  que  l’on  place  sur 
un  fourneau  de  manière  à maintenir  le  li- 
quide en  ébullition,  et  l’on  détermine  un 
courant  d’air  dans  les  tuyaux  B et  C,  en 
ouvrant  le  robinet  E,  et  en  amorçant  le  si- 
phon F.  Quand  le  flacon  aspirateur  est 
vide,  on  le  remplit  de  nouveau  ; et,  comme 
dans  ce  cas  l’air  refoulé  par  l’eau  que  l’on 
introduit  rentre  en  partie  dans  les  tuyaux 
B et  C et  reporterait  de  l’humidité  sur 
les  substances  à dessécher , l’opération 


aurait  besoin  d’être  renouvelée  si  l’on  n’a- 
vait pas  placé  intermédiairement  un  tube 
à chlorure  de  calcium  ou  à acide  sulfuri- 
que ; mais,  par  suite  de  leur  emploi,  l’air 
n’arrive  sur  le  produit  qu’à  l’état  de  des- 
siccation complète,  et  par  conséquent  n’in- 
terrompt pas  la  marche  de  la  dessicca- 
tion. 

» Si  la  température  de  100  degrés  ne 
suffisait  pas  pour  la  dessiccation,  il  fau- 
drait alors  se  servir  d’un  autre  bain,  et 
pour  cela  employer  un  vase  de  cuivre  bra- 
sé.  Le  liquide  pourrait  être  de  l’huile  ou 
du  chlorure  de  zinc. 

» L’huile  répand,  lorsqu’on  la  chauffe, 
une  odeur  excessivement  désagréable  par 
la  production  de  l’acroléine  : on  pourrait 
éviter  cet  inconvénient  par  un  moyen  dû 
au  professeur  Schrotter,  de  Vienne  en  Au- 
triche ; mais  il  faudrait  pour  cela  que  le 
vase  qui  la  contient  pût  être  entièrement 
clos,  et  qu'on  y adaptât  un  tube  de  sûreté 
à boule  renfermant  de  l’acide  sulfurique, 
qui  absorbe  l’acroléine. 

» Dans  tous  les  cas,  une  douille  n per- 
met de  placer  un  thermomètre  qui  plonge 
dans  le  bain  pour  en  déterminer  la  tempé- 
rature. 

» Il  est  à peine  des  cas  de  recherches 
chimico-légales  où  l’on  ait  besoin  de  des- 
sécher quelque  substance  à une  tempéra- 
ture élevée  dans  le  vide;  cependant, 
comme  il  pourrait  s’en  présenter,  il  est  bon 
d’indiquer  ici  un  appareil  très  simple  et 
ingénieux  employé  egalement  par  le  pro- 
fesseur Schrotter.  Il  consiste  (fig.  12)  en 

Fig.  12. 


un  vase  de  cuivre  A à double  enveloppe  B, 
portant  un  rebord  large  et  épais  CC  sur 
lequel  repose  un  couvercle  DD,  l’un  et 


OBJETS  NÉCESSAIRES  POUR  LA  RECHERCHE  DES  POISONS. 


537 


l’autre  dressés  comme  les  platines  des  ma- 
chines pneumatiques,  de  manière  à bien 
garder  le  vide.  L’enveloppe  extérieure 
porte  une  douille  a,  à laquelle  on  adapte 
un  tube  en  S désigné  par  5,  dans  lequel  on 
met  de  l’acide  sulfurique,  destiné  (si  l’on  se 
sert  d’huile  pourlebain)  à absorber  l’acro- 
léine. Un  tube  plonge  jusqu’au  fond  du 
vase  A,  et  permet  d'y  introduire  à volonté 
un  gaz  quelconque.  Si  l'on  n’a  pas  besoin 
d’en  introduire,  on  interrompt  la  commu- 
nication avec  le  reste  de  l'appareil  par  le 
moyen  du  robinet  d,  qui  permet  d’y  con- 
duire suivant  le  besoin  un  gaz  quel  qu’il 
soit.  Un  autre  tuyau  e,  muni  d’un  robinet 
F,  sert  à faire  le  vide  dans  l’appareil. 

» Quand  on  veut  seulement  dessécher 
des  produits  à la  température  ordinaire 
dans  le  vide,  on  les  place  sous  le  récipient 
de  la  machine  pneumatique,  au-dessus 
d’un  vase  à grande  surface  rempli  d’acide 
sulfurique;  et  si  le  vide  n’est  pas  néces- 
saire, on  se  sert  seulement  d’acide  et  l’on 
recouvre  le  tout  avec  une  cloche. 

» Dans  beaucoup  de  cas,  pour  diviser 
les  substances  sur  lesquelles  on  opère,  ou 
les  mêler  avec  quelques  autres,  on  a be- 
soin de  mortiers  : ici  plus  encore  que 
lorsqu'il  s’agit  d’un  simple  contact,  il  est 
indispensable  que  ces  vases  soient  formés 
de  substances  qui  ne  soient  pas  attaqua- 
bles par  les  matières  que  l’on  y introduit. 
On  ne  doit  donc  jamais  se  servir  de  mor- 
tiers de  métal  ou  de  marbre  : ceux  de 
verre  ou  de  porcelaine  peuvent  être  em- 
ployés dans  toutes  les  occasions. 

» Lorsqu’il  s’agit  d’essayer  divers  pro- 
duits des  opérations,  le  chalumeau  peut 
être  d'un  grand  secours.  Si  l’expert  n’a 
pas  à sa  disposition  un  chalumeau  de  mé- 
tal, tel  que  ceux  dont  se  servent  les  miné- 
ralogistes et  les  chimistes  , il  peut  faire 
usage  d’un  chalumeau  en  verre  qu’il  con- 
fectionnera lui-même  au  moyen  de  la 
lampe  d’émailleur,  en  étirant  en  a un 
tube  de  verre  A , y soufflant  une  boule  b, 
et  recourbant  l’extrémité  en  c , comme 
l’indique  la  figure  \ 3 par  les  lignes  ponc- 
tuées. Mais  un  chalumeau  ne  doit  jamais 
servir  que  comme  moyen  d’insufllation, 
jamais  on  ne  doit  se  permettre  de  l’em- 
ployer comme  pipette,  par  exemple,  parce 
que  quelques  portions  des  liquides  que 
l’on  y aurait  fait  pénétrer  pourraient  y 


avoir  déposé  des  substances  que  le  souffle 
projetterait  sur  les  produits  à examiner, 

Fig.  \ 3.  Fig.  \ 4.  Fig.  \ 5. 


dont  les  réactions  pourraient  être  modi- 
fiées. 

» Pour  enlever  un  liquide  qui  recouvre 
un  précipité , pour  transporter  sur  un 
filtre,  par  exemple,  des  produits  plus  ou 
moins  fluides  , on  se  sert  souvent  de 
pipettes,  qui  rendent  de  très  grands  ser- 
vices dans  les  laboratoires.  Ces  instru- 
ments peuvent  avoir  diverses  formes , 
nous  nous  bornerons  à indiquer  celles  qui 
sont  les  plus  utiles.  On  obtient  une  bonne 
pipette  en  effilant  simplement  les  deux  ex- 
trémités ab  d’un  tube  de  verre  de  \ à 
2 centimètres  de  diamètre  (A,  fig.  \ 4)  ; et 
comme  on  n’a  quelquefois  qu’une  très  pe- 
tite quantité  de  liquide  à soutirer,  on  n’a 
besoin  que  de  très  petits  instruments; 
mais  quand,  au  contraire,  il  est  nécessaire 
d’opérer  sur  de  plus  grandes  quantités  de 
produits  et  surtout  d'aspirer  des  matières 
molles  ou  solides  en  suspension  dans  des 
liquides,  on  emploie  plus  utilement  la  pi- 
pette fig.  15  , tellement  disposée  que  l’on 
voit  toujours  le  niveau  du  liquide,  et  que 
l’on  n’est  pas  exposé  à le  faire  parvenir 
jusque  dans  la  bouche.  Elle  est  formée 
d’un  tube  large  A,  à l’une  des  extrémités 
duquel  on  a soudé  un  tube  d’un  moindre 
calibre,  R,  effilé  en  a,  ou  mieux  dont  l’ou- 
verture a été  resserrée  à la  lampe  ; à 
l’autre  extrémité  est  adapté  un  tube  b re- 
courbé en  cd. 

» Comme  il  est  impossible  de  nettoyer 
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directement  un  semblable  instrument,  on 
ne  doit  s’en  servir  que  pour  une  seule  ex- 
pertise, de  peur  que,  malgré  le  soin  que 
l’on  mettrait  à la  lever,  il  n’y  restât  quel- 
que trace  de  produits  provenant  d’une 
précédente  opération. 

» Ces  précautions,  qui  paraîtront  pro- 
bablement minutieuses  à quelques  per- 
sonnes , deviennent  d’autant  plus  indis- 
pensables que  les  procédés  propres  à re- 
connaître les  matières  toxiques  se  per- 
fectionnent : c’est  donc  un  devoir  pour  un 
expert  de  n'en  négliger  aucune.  » (Briand 
et  Chaudé,  loc.  cit.,  p.  578.) 

ARTICLE  VI. 

Des  divers  réactifs  et  produits  employés 
dans  les  expertises  médico-légales. 

Les  débats  retentissants  qu’a  soulevés 
depuis  quelques  années  la  question  de 
l’arsenic  ont  fait  sentir  l’indispensable  né- 
cessité de  n’employer , dans  ces  recher- 
ches médico-légales,  que  des  réactifs  et 
des  produits  dont  on  connaît  la  pureté  ab- 
solue, Or  beaucoup  de  ces  réactifs  n'ont 
cette  pureté  que  lorsqu’on  les  a soumis  à 
certaines  opérations  préalables,  le  com- 
merce les  livrant  presque  toujours  plus 
ou  moins  altérés.  11  convient  donc  d’indi- 
quer en  quelques  mots  les  plus  essentiels 
de  ces  produits  qu’on  trouve  ordinairement 
altérés , ainsi  que  la  manière  de  les  pu- 
rifier. 

Noir  animal.  — Ce  produit  est  assez 
souvent  employé  en  chimie  légale  pour 
décolorer  certains  liquides  avant  de  les 
soumettre  à l’analyse.  Le  charbon  animal 
ordinaire  contient,  comme  on  sait,  une 
certaine  quantité  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux.  Malgré  cet  état  d’im- 
pureté, il  peut  être  employé  sans  incon- 
vénients dans  presque  toutes  les  opéra- 
tions chimiques  relatives  aux  arts,  et 
dans  la  pharmacie.  11  peut  même  servir 
aux  recherches  médico-légales,  lorsqu’on  a 
à agir  sur  des  liqueurs  non  acides;  mais  si 
elles  renferment  des  acides  libres,  ou  s’il 
peut  en  être  mis  en  liberté  dans  les  réac- 
tions, le  noir  animal  doit  avoir  été  d’abord 
dépouillé  des  sels  qu’il  renferme , et  on 
lui  donne  alors  le  nom  de  noir  lavé.  Celui 
que  l’on  trouve  dans  le  commêrcê  est  ra- 
rement à cèt  état  de  pureté,  et  flous  pour- 


rions citer  des  exemples  d’erreurs  dues 
à l’emploi  du  noir  animal  vendu  comme 
lavé,  et  qui  renfermait  une  grande  quan- 
tité de  sels  de  chaux.  Souvent  aussi  nous 
en  avons  vu  qui , privé  de  ces  sels , mais 
n’ayant  pas  été  suffisamment  lavé,  ren- 
fermait une  assez  grande  proportion 
d’acide  chlorhydrique.  L’expert  ne  doit 
donc  jamais  se  servir  de  noir  animal  sans 
avoir  vérifié  son  état. 

Le  noir  bien  lavé , traité  par  l’acide 
chlorhydrique  étendu,  ne  doit  rien  lui  Cé- 
der; à plus  forte  raison  né  doit-il  pas,  à 
son  contact,  faire  d’effervescence. 

Si  la  liqueur  filtrée  ne  donne  par  l’am- 
moniaque aucun  précipité,  le  noir  ne  ren- 
ferme plus  de  phosphate;  mais  il  pourrait 
encore  contenir  quelques  traces  de  chaux, 
ce  que  l’on  reconnaîtrait , si  la  liqueur, 
rendue  alcaline  par  l'ammoniaque,  donnait 
un  léger  précipité  par  l’acide  oxalique  ou 
par  l’oxalate  d’ammoniaque. 

Si  l’eau  distillée  bouillie  avec  le  noir  ne 
louchit  pas  avec  le  nitrate  d’argent,  les  la- 
vages ont  été  suffisants. 

Dans  le  cas  où  le  noir  renfermerait  du 
phosphate  de  chaux  ou  de  la  chaux,  ou  si 
l’on  avait  à purifier  du  noir  animal  brut, 
on  le  délaierait  dans  de  l’eau,  et  après  y 
avoir  versé  de  l’acide  chlorhydrique  du 
commerce  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  soit 
fortement  acide , en  agitant  bien  avec  un 
bâton  ou  un  tube  le  noir  animal  déposé,  on 
décanterait  la  liqueur  et  on  laverait  à 
grande  eau  et  à plusieurs  reprises,  tou- 
jours par  décantation,  et  en  agitant  chaque 
fois  pour  bien  mêler  le  noir  avec  le  li- 
quide. 

Ce  moyen  est  de  beaucoup  préférable 
au  lavage  sur  un  filtre,  dans  lequel  il  ar- 
rive souvent  que  , des  crevasses  venant  à 
se  former  dans  la  masse , l’eau  y passe 
facilement  sans  agir  sur  le  reste  du  pro- 
duit, qui  peut  retenir  ainsi  une  quantité 
considérable  de  corps  étrangers. 

Lorsque  l’eau  ne  sort  plus  acide,  on 
peut  laisser  déposer  le  noir,  qui  ne  ren- 
ferme plus  autre  chose  que  la  portion  d’eau 
dont  il  est  imprégné  ; mais  comme  celle-ci, 
en  s’évaporant,  laisse  les  sels  qu’elle  ren- 
fermait, et  qu’en  traitant  par  le  noir  ani- 
mal les  produits  qu’il  s’agirait  de  décolo- 
rer, ôn  retrouverait  nécessairement  dans 
ceux-ci  cêé  corps  étrangers  én  plus  ou 
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moins  grande  proportion , il  est  de  beau- 
coup préférable  d’opérer  hs  dernier  lavage 
à leau  distillée,  dont  on  consommera 
alors  une  beaucoup  moindre  quantité. 
Pour  cela,  on  laisse  égoutter  sur  un  filtre 
ou  sur  une  toile  le  noir  lavé,  de  manière  à 
en  séparer  le  plus  possible  d’eau  ; on  le 
délaye  ensuite  à plusieurs  reprises  dans 
l’eau  distillée,  de  manière  que  les  derniers 
liquides  ne  produisent  plus  aucune  action 
sur  le  nitrate  d’argent.  Si , à chaque  la- 
vage, on  reçoit  le  produit  sur  une  toile  et 
qu'on  le  laisse  bien  égoutter,  on  diminue 
de  beaucoup  la  quantité  d’eau  qui  est  né- 
cessaire pour  l’opération,  et  l’on  est  ce- 
pendant certain  d’obtenir  le  charbon  bien 
purifié. 

Tout  le  monde  connaît  les  nombreuses 
applications  qu’a  reçues  le  noir  animal  à 
cause  de  son  action  singulière  sur  les  ma- 
tières colorantes  organiques.  Il  serait 
parfaitement  inutile  de  s’étendre  à ce  su- 
jet. On  sait  depuis  longtemps  que  l’iode, 
la  chaux,  le  nitrate  de  plomb,  les  sous-sels 
solubles  de  ce  métal  et  les  oxydes  métalli- 
ques dissous  dans  l’ammoniaque  et  la  po- 
tasse, sont  enlevés  à l’eau  par  ce  corps, 
et  que  par  un  contact  prolongé  il  réduit 
l’oxyde  de  plomb. 

En  opérant  sur  des  dissolutions  de  dif- 
férents sels  dans  l’eau,  le  vin,  l’alcool  et 
l’acide  acétique,  M.  Chevallier  a observé 
les  faits  suivants  : le  charbon  végétal  agit 
moins  que  le  noir  animal;  l’action  est  plus 
forte  à chaud  qu’à  froid;  il  faut  plus  de 
charbon  végétal  que  de  noir  animal  pour 
produire  le  môme  effet;  sous  l’influence 
d’un  excès  d’acide  nitrique  ou  chlorhydri- 
que, le  charbon  n’enlève  pas  le  plomb.  Il 
peut  donc  arriver  que  du  noir  animal  em- 
ployé à la  décoloration  de  produits  dans 
lesquels  on  recherche  le  plomb  enlève  tout 
ou  partie  de  celui  qu’un  liquide  peut  ren- 
fermer. On  doit  être  en  garde  contre  cette 
grave  cause  d’erreur  ; mais  en  résulte-t-il 
qu’on  doive  renoncer  à la  décoloration  par 
le  noir  animal  de  produits  qui,  dans  beau- 
coup de  cas,  ne  permettraient  pas  de  con- 
stater les  caractères  des  substances  toxi- 
ques qu’il  s’agit  d’y  rechercher?  Nous  ne 
le  pensons  pas , car  il  sera  toujours  pos- 
sible à l’expert  de  rechercher  le  plomb 
dans  le  résidu  charbonneux , condition 
qu’il  faudra  remplir  désormais,  et  qui 


compliquera  les  opérations;  mais  il  n’em- 
pêchera pas  la  découverte  des  substances 
toxiques.  Après  avoir  décoloré  par  le  noir 
animal,  on  incinérera  celui-ci,  et  l’on  re- 
cherchera dans  le  résidu  le  plomb  qu’il 
pourra  renfermer,  par  les  moyens  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

Cuivre.  — On  n’emploie  ce  métal  que 
dans  la  recherche  de  l’arsenic  par  le  pro- 
cédé de  Reinsch.  Il  est  alors  d’une  grande 
importance  de  s’assurer  s’il  ne  renferme 
aucune  portion  de  ce  dernier  métal.  Pour 
cela,  on  en  dissout  30  grammes  au  moins 
dans  de  l’acide  sulfurique  reconnu  lui- 
même  non  arsenical,  en  faisant  bouillir 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  gaz 
sulfureux.  La  liqueur  acide  ou  acidifiée,  si 
besoin  était,  servirait  à dissoudre  du  zinc 
reconnu  pur,  et  le  gaz  serait  essayé  par  la 
méthode  de  Marsh. 

Etain.  — On  emploie  rarement  ce  mé- 
tal dans  les  recherches  de  chimie  légale. 
Comme  cela  peut  cependant  être  néces- 
saire dans  quelques  circonstances  , et 
comme  , ainsi  qu’on  le  sait  depuis  très 
longtemps,  il  renferme  souvent  de  l’arse- 
nic en  très  petite  quantité,  il  est  indispen- 
sable de  s’assurer  du  degré  de  pureté  de 
celui  dont  on  se  sert.  Pour  cela,  on  en 
dissout  au  moins  30  grammes  dans  l’acide 
sulfurique  étendu  de  moitié  d’eau,  en  ac- 
tivant, s’il  le  faut,  l’action  par  un  peu  de 
chaleur  ; et  le  gaz  est  essayé  par  le  pro- 
cédé de  Marsh. 

Fer.  — Tous  les  métaux  qui  décompo- 
sent Peau  à une  température  rouge  en  ef- 
fectuent également  la  décomposition  à la 
température  ordinaire  sous  l’influence  des 
acides  : le  fer  et  le  zinc  sont  plus  particu- 
lièrement dans  ce  cas  ; aussi  servent-ils  à 
préparer  l’hydrogène,  et  ont-ils  été  em- 
ployés dans  la  méthode  de  Marsh,  pour 
la  recherche  de  l’arsenic. 

On  sait  depuis  longtemps,  mais  les  ex- 
périences récentes  de  M.  Dupasquier  ont 
particulièrement  prouvé  que  le  fer  est  trop 
souvent  arsenical  pour  que  l’on  puisse  le 
faire  servir  à cet  usage  : cependant  , 
comme  dans  certains  cas,  un  expert  pour- 
rait être  forcé  de  l’employer,  il  serait  in- 
dispensable qu’il  s’assurât  d’abord  s’il 
renferme  ou  non  de  l’arsenic;  pour  cela, 
il  faudrait  en  dissoudre  une  quantité  au 
moins  égale  a celle  qui  serait  nécessaire 
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pour  l’appareil  de  Marsh , et  essayer  par 
les  procédés  que  nous  décrirons  plus  loin 
le  gaz  hydrogène  obtenu. 

Zinc.  — Quoique  le  zinc  ne  renferme 
que  rarement  de  l’arsenic,  on  ne  peut  s’en 
servir  sans  avoir  pris  la  même  précaution, 
faute  de  laquelle  on  s’exposerait  à de 
graves  erreurs. 

Potasse  (oxyde  de  potassium).  — On  se 
sert  ordinairement  de  celle  qui  a été  pu- 
rifiée par  l’alcool  ; mais  dans  beaucoup  de 
cas  on  peut  employer  la  potasse  à la 
chaux  , le  sulfate  de  potasse  et  le  chlorure 
de  potassium  qu’elle  renferme  ne  pouvant 
présenter  aucun  inconvénient  dans  les 
réactions  à produire;  mais  ce  qui  importe 
surtout,  c’est  de  déterminer  avec  le  plus 
grand  soin  si  la  potasse  ne  renferme  au- 
cun métal  et  surtout  pas  de  trace  d’ar- 
senic. 

Dissoute  dans  l’eau  distillée , la  po- 
tasse ne  doit  pas  fournir  de  traces  de  pré- 
cipité par  un  courant  d’acide  sulfhydri- 
que.  S’il  s'en  produisait,  la  liqueur  ren- 
fermerait du  cuivre,  du  plomb  ou  de  l’ar- 
gent. 

Le  sulfure  d’arsenic  se  disolvant  facile- 
ment dans  les  sulfures  alcalins,  on  pour- 
rait être  exposé  à ne  pas  reconnaître  la 
présence  de  ce  dernier  métal,  si  l’on  se 
bornait  au  précédent  essai.  Mais,  en  aci- 
difiant la  liqueur  au  moyen  d’acide  chlor- 
hydrique pur,  les  plus  faibles  traces  d’ar- 
senic deviendraient  sensibles  , quoique,  si 
la  quantité  en  était  extrêmement  petite,  le 
précipité  n’apparût  peut-être  qu’après 
quelques  heures  ( quelquefois  plus  de 
24  heures). 

On  pourrait  opérer  d’une  tout  autre 
manière,  en  saturant  30  à 40  grammes 
de  potasse  par  l’acide  sulfurique  et  opé- 
rant avec  la  liqueur  par  la  méthode  de 
Marsh. 

Acide  sulfurique.  • — Cet  acide  peut  con- 
tenir des  acides  nitrique,  chlorhydrique, 
sulfureux  et  arsénieux,  et  du  plomb.  On 
s’aperçoit  de  la  présence  du  premier  en  y 
faisant  tomber  dans  un  vase  conique  un 
cristal  de  proto-sulfate  ferreux.  S’il  existe 
de  l’acide  nitrique,  on  voit  peu  à peu  se  for- 
mer autour  du  cristal  une  teinte  brune  qui 
s’étend  plus  ou  moins  et  qui  est  produite 
par  la  réaction  du  bi-oxvde  d’azote  sur  le 
sulfate  de  fer. 


L’acide  sulfurique  pur  ne  produit  au- 
cun précipité  dans  le  nitrate  d’argent  : 
quelque  petite  quantité  d’acide  chlorhydri- 
que qu’il  renferme,  il  précipite  au  con- 
traire cette  dissolution. 

Le  protochlorure  d’étain  donne,  au  con- 
tact de  l’acide  sulfureux , un  précipité. 

Quant  à l’acide  arsénieux,  on  s’assure 
de  sa  présence  en  faisant  passer  dans 
l’acide  sulfurique  un  courant  de  gaz  sulf- 
hvdrique,  qui  forme  un  précipité  jaune. 
Mais  on  se  tromperait  facilement  si  l’on 
n’examinait  pas  ce  produit,  parce  que  le 
gaz  sulfhydrique  donne  lieu,  avec  l’acide 
sulfurique,  à un  dépôt  de  sulfure  que  l’on 
pourrait  confondre  avec  l’orpiment,  quoi- 
qu’il soit  à peineteinté  de  jaune. 

On  peut  aussi  saturer  60  grammes  au 
moins  d’acide  au  moyen  de  potasse  ou  de 
carbonate  de  cette  base,  et  essayer  la  li- 
queur par  la  méthode  de  Marsh,  avec  les 
précautions  que  nous  indiquerons. 

Pour  enlever  l’acide  nitrique,  M.  Pe- 
louze  a proposé  un  procédé  très  simple, 
qui  consiste  à mêler  à l’acide  sulfurique 
4 ou  2 centièmes  de  sulfate  d’ammoniaque 
et  à le  porter  à l’ébullition. 

L’acide  chlorhydrique  ne  peut  être  sé- 
paré qu’en  ajoutant  goutte  à goutte  une 
dissolution  de  nitrate  d’argent,  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  se  fasse  plus  de  précipité,  et  dis- 
tillant l'acide  après  avoir  décanté. 

Cette  dernière  opération,  qui  exige  des 
précautions  , ne  peut  être  bien  faite  qu’à 
l’aide  du  petit  appareil  ci-joint.  Il  se  com- 
pose d’une  cornue  dont 
on  place  le  col  verticale- 
ment, et  dans  laquelle  on 
introduit  un  long  tube  qui 
pénètre  jusqu’à  la  panse  ; 
on  verse  alors  l’acide  dans 
l’entonnoir,  puis  on  en- 
lève celui-ci  en  ayant  soin 
de  laisser  bien  tomber  les 
dernières  gouttes  de  li- 
quide; et,  comme  il  en 
reste  toujours  une  por- 
tion adhérente  au  bord  du 
tube,  on  retire  celui-ci  par  un  mouvement 
rapide  sans  qu’il  touche  les  parois.  On 
place  alors  la  cornue  dans  un  fourneau  de 
manière  à ne  la  chauffer  qu’à  sa  périphérie 
et  non  par  le  fond.  Par  ce  moyen  on  peut 
se  dispenser  d’y  introduire  un  fil  de  pla- 
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tine , que  M.  Gay-Lussac  avait  indiqué 
comme  moyen  d’éviter  les  soubresauts  qui 
exposent  à de  grands  dangers.  On  place 
autour  de  la  panse,  et  toujours  à distance, 
quelques  charbons  rouges  dont  on  aug- 
mente successivement  la  quantité;  et,  avec 
tant  soit  peu  de  soin,  on  distille  sans  diffi- 
culté une  grande  quantité  d’acide. 

Le  col  de  la  cornue  A doit  être  long  et 
pénétrer  dans  celui  d’un  ballon  tubulé  B 
destiné  à recevoir  l’acide.  On  ne  peut  em- 
ployer aucun  lut  : mais  on  évite  facile- 
ment la  perte  de  vapeurs  en  se  servant 
d’une  cornue  et  d’un  ballon  disposés 
comme  dans  la  figure  ci-contre , et  qui 


joignent  assez  exactement,  adaptant  à la 
tubulure  du  ballon  un  long  tube  effilé  que 
l’on  a usé  avec  un  peu  de  sable , la  partie 
effilée  pénétrant  dans  l’intérieur,  ou  mieux 
un  entonnoir  C,  que  l’on  fait  reposer  dans 
cette  tubulure. 

L’acide  sulfurique  peut  être  arsenical  : 
fréquemment  on  rencontre  dans  le  com- 
merce des  acides  qui  le  sont  à un  très  haut 
degré,  et  l’on  comprend  facilement  les 
graves  inconvénients  qu’offrirait,  dans  les 
recherches  de  chimie  légale,  l’emploi  d’un 
acide  renfermant  même  des  traces  d’ar- 
senic. 11  est  donc  d’une  grande  impor- 
tance de  pouvoir  purifier  complètement 
cet  acide.  Sous  ce  point  de  vue,  la  distilla- 
tion ne  suffirait  pas  entièrement  pour  rem- 
plir ce  but. 

En  faisant  passer  dans  l’acide  arsenical 
un  courant  d’acide  sulfhydrique,  l’arsenic 
se  précipite  ; mais  en  raison  de  l’excessive 
division  qu’il  présente,  on  ne  pourrait  le 
séparer  par  dépôt;  on  filtre  alors  sur  du 
verre  pilé,  du  sable  ou  de  l’amiante,  pour 
l’obtenir  parfaitement  transparent  : pour 
cela  on  place  dans  la  douille  d’un  enton- 
noir quelques  fragments  de  verre  pilé  assez 
petits  pour  se  tasser  et  assez  volumineux 
cependant  pour  ne  pas  traverser  cette 
douille;  par-dessus  on  répand  une  couche 


épaisse  de  verre  pilé,  dont  la  partie  la  plus 
fine  doit  être  placée  tout  à fait  en  dessus. 

Pour  le  sable  on  opère  de  même,  en 
ayant  soin  de  diviser  la  partie  qui  doit 
former  la  couche  supérieure  : sans  cela, 
le  liquide  passerait  entre  lés  grains,  sans 
déposer  la  substance  très  divisée  qu’il  con- 
tient. 

Si  l’on  se  sert  d’amiante,  on  en  dispose 
un  faisceau  dans  la  douille  de  l’entonnoir, 
de  manière  à retenir  la  portion  que  l’on 
tasse  ensuite  au-dessus,  et  à avoir  une 
véritable,  filtration,  et  non  un  passage  dans 
les  intervalles  plus  ou  moins  grands  qui 
existeraient  dans  la  masse  si  elle  était  fai- 
blement tassée. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  dire  que  le 
verre  ou  le  sable  doivent  avoir  été  lavés 
avec  soin  avec  l’acide  nitrique  et  ensuite 
à l’eau  distillée,  et  que  l'amiante  doit  n’a- 
voir servi  non  plus  à aucune  opération  de 
ce  genre. 

On  obtient  alors  de  l’acide  pur  sous  le 
point  de  vue  de  l’arsenic.  Mais  si  l’on 
voulait  l’avoir  d’une  pureté  plus  parfaite, 
il  faudrait  le  distiller  en  se  servant  d’une 
cornue  tubulée  ou  bien  en  l’introduisant 
dans  la  cornue  au  moyen  d’un  tube  droit, 
laissant  égoutter  le  tube  pour  qu’il  ne 
reste  aucune  portion  de  liquide  adhérente 
à son  extrémité,  et  le  retirant  sans  qu’il 
touche  aucune  des  parois  du  col.  Quant 
aux  précautions  nécessaires  pour  la  distil- 
lation, nous  n’v  reviendrons  pas. 

Lors  même  que  l’acide  sulfurique  ne 
renfermerait  pas  d’arsenic,  il  donnerait 
toujours  avec  l’acide  sulfhydrique  un 
trouble  plus  ou  moins  sensible  occasionné 
par  la  précipitation  d’une  certaine  quan- 
tité de  soufre  très  divisé,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  sulfure  d’arsenic. 

Dansces  derniers  temps,  M.  Dupasquier 
a indiqué  pour  la  purification  de  l’acide 
sulfurique  arsenical  un  procédé  qui  est 
assez  avantageux,  en  ce  sens  que  le  sulfure 
d’arsenic  se  précipite  facilement.  Il  con- 
siste à ajouter  à l’acide  un  peu  de  sulfure 
de  barium  solide  : le  sulfate  de  baryte,  en 
se  précipitant,  entraîne  avec  lui  le  sulfure 
formé,  de  sorte  qu’il  est  facile  de  décanter 
la  liqueur,  que  l’on  distille  ensuite  avec 
les  précautions  ordinaires  ; mais  il  est  pré- 
férable d’employer  le  sulfure  de  barium 
dissous,  et  d’en  ajouter  une  petite  quan- 
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tité  à l’acide,  de  manière  à précipiter  une 
certaine  proportion  de  sulfate. 

Acide  chlorhydrique.  — Le  sel  marin  au 
moyen  duquel  on  prépare  l’acide  chlorhy- 
drique ne  renferme  jamais  d’arsenic;  mais 
l’acide  sulfurique  qui  sert  à le  décomposer 
en  contenant  très  fréquemment,  il  devient 
indispensable  de  ne  jamais  se  servir  d’a- 
cide chlorhydrique  sans  s’être  bien  assuré 
de  sa  pureté.  Nous  renvoyons  à l'article 
Méthode  de  Marsh  pour  les  moyens  d’y 
parvenir  ; ici  nous  n’avons  à nous  occuper 
que  de  sa  purification. 

Divers  procédés  ont  été  indiqués  pour 
séparer  l'arsenic  de  cet  acide  : le  plus 
simple  et  le  plus  facile  à exécuter,  en  même 
temps  qu’il  produit  un  résultat  entière- 
ment satisfaisant,  consiste  à faire  passer 
dans  ce  liquide  un  excès  de  gaz  sulfhy- 
drique,  à abandonner  la  liqueur  à elle- 
même  pendant  vingt-quatre  heures  au 
moins,  à décanter  avec  précaution  pour 
séparer  le  précipité,  et  à filtrer  sur  de 
l’amiante  très  flexible  dont  on  tamponne 
légèrement  une  certaine  quantité  dans  la 
douille  d’un  entonnoir;  l’acide  filtré  ne  re- 
tient pas  de  traces  d’arsenic,  lors  même 
que  la  proportion  qu’il  renfermait  primiti- 
vement serait  considérable. 

La  décantation  par  inclinaison  exige 
quelques  soins  pour  ne  pas  faire  écou- 
ler avec  le  liquide  la  moindre  portion  de 
sulfure  d’arsenic  ; l’emploi  du  siphon 
réussit  mieux  , mais  il  ne  faut  pas  vouloir 
retirer  tout  l'acide;  il  doit  en  rester  dans 
le  vase  quelques  centimètres  au-dessus 
de  la  place  occupée  par  le  précipité. 

On  peut  favoriser  beaucoup  la  précipi- 
tation du  sulfure  en  agitant  la  liqueur  avec 
du  sable  lavé  ou  du  verre  pilé,  qui,  en  se 
déposant,  entraînent  le  sulfure  d’arsenic 
divisé , qu’ils  réunissent  ainsi  très  bien 
au  fond  du  vase. 

Si,  après  la  filtration,  l’acide  essayé 
n’était  pas  d’une  transparence  parfaite  , 
il  faudrait  le  laisser  déposer  de  nouveau, 
et,  après  décantation,  le  filtrer  sur  l’a- 
miante, et  comme  précédemment  l’agiter 
avec  du  sable  ou  du  verre  pilé. 

L’opération  ayant  été  faite  avec  les 
soins  que  nous  venons  d’indiquer , on 
obtient  un  acide  entièrement  dépouillé 
d’arsenic,  et  comme  ce  procédé  est  extrê- 
mement facile,  on  peut  toujours  avoir  à 


sa  disposition  et  en  grande  quantité  de 
l’acide  chlorhydrique  susceptible  de  ser- 
vir à toutes  les  recherches  de  chimie  lé- 
gale. 

Acide  nitrique.  — La  présence  d’une 
petite  proportion  d’acide  sulfurique,  ou 
d’acide  chlorhydrique  ou  hyponitrique , 
ou  de  sel,  dans  l’acide  nitrique,  n’aurait 
pas  d’inconvénients  graves  pour  la  plus 
grande  partie  des  recherches  de  chimie 
légale  : le  point  important,  c’est  qu’il  ne 
renferme  pas  d’arsenic.  On  peut,  à cet 
égard,  être  rassuré  en  le  distillant,  l’a- 
cide arsénique  qui  se  forme  n’étant  pas 
entraîné  à la  distillation.  Il  est  facile  d’en 
acquérir  la  preuve  en  mêlant  à une  por- 
tion d’acide  nitrique  quelques  centièmes 
d’acide  arsénieux,  et  distillant  les  4/5  du 
produit  : tout  l’acide  arsénique  formé 
reste  dans  la  cornue,  et  l’acide  nitrique 
distillé,  renfermant  un  peu  d'acide  hyponi- 
trique, ne  contient  pas  de  traces  d’arsenic. 

Quand  on  a obtenu  des  taches  ou  un 
anneau  que  l’on  suppose  être  de  l’arsenic, 
et  que  l’on  veut  en  vérifier  la  nature  par 
la  production  de  l’arséniate  d’argent,  dont 
la  couleur  rouge  briqueté  est  caracté- 
ristique , il  est.  indispensable  qu’il  ne 
renferme  pas  d’acide  hyponitrique  ; et  l’on 
peut  chasser  facilement  cet  acide  en  éle- 
vant la  température  de  la  liqueur  jusqu’à 
l’ébullition  : mais  l’expert  doit  se  souvenir 
que  l’acide  nitrique  concentré  exposé  à 
l’action  directe  de  la  lumière  se  colore  fa- 
cilement. 

On  a signalé  le  résidu  jaune  obtenu  par 
l'évaporation  de  l’acide  nitrique  distillé,  et 
qui  pourrait  offrir  des  causes  d’erreur  dans 
quelques  circonstances.  Une  règle  géné- 
rale à suivre  relativement  à cet  état,  c’est 
qu’il  ne  doit  pas  abandonner  de  traces  de 
produit  solide  lorsqu’on  l’évapore  dans 
une  capsule  ou  sur  une  lame  de  verre. 

Si  l’on  doit  employer  l’acide  nitrique  à 
des  analyses  dans  lesquelles  on  pourrait 
avoir  à déterminer  la  présence  de  soufre 
ou  de  composés  chlorés,  il  faut  le  purifier 
en  y ajoutant  quelques  gouttes  de  disso- 
lution de  nitrate  de  baryte  et  d’argent  : il 
se  forme  du  sulfate  de  baryte  et  du  chlo- 
rure d’argent,  que  l’on  sépare  par  décan- 
tation, à cause  des  soubresauts  qu’ils  dé- 
termineraient dans  la  distillation;  on  dis- 
tille ensuite  le  produit. 
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Acétate  et  acétate  basique  de  plomb.  — 
Ce  sels  sont  employés  dans  beaucoup  de 
eas,  le  dernier  principalement,  pour  pré- 
cipiter les  substances  organiques  et  rendre 
plus  facile  la  reconnaissance  de  divers  pro- 
duits. On  les  retrouve  dans  les  liqueurs, par 
exemple  danslecas  des  alcalis  organiques. 
Comme,  à l’état  où  le  commerce  les  four- 
nit , ils  renferment  souvent  du  cuivre  qui 
pourrait  donner  lieu  à de  dangereuses  er- 
reurs, il  est  indispensable  que  le  chimiste 
s’assure  de  leur  pureté  sous  ce  rapport. 
Pour  cela  , il  suffit  de  dissoudre  l’acétate 
et  de  verser  goutte  à goutte  de  l’acide 
sulfurique  dans  la  dissolution  concentrée 
pour  précipiter  le  plomb.  Il  arrive  fré- 
quemment alors  que  la  liqueur  reste  d’une 
teinte  verdâtre  ; et , en  y plongeant  une 
lame  ou  un  fil  de  fer,  le  cuivre  se  précipite 
à leur  surface  avec  ses  caractères  dis- 
tinctifs. 

Si  l’on  ne  pouvait  se  procurer  d'autres 
sels , on  en  précipiterait  le  cuivre  en  fai- 
sant bouillir  leur  dissolution  avec  un  peu 
de  fer.  La  faible  proportion  de  ce  métal 
qui  resterait  ensuite  dans  le  sel  n’offrirait 
aucun  inconvénient.  Cependant  si  l’expert 
ne  consommait  pas  toute  la  quantité  de 
l’acétate  qu’il  aurait  ainsi  purifié  de  son 
cuivre,  il  faudrait  qu'une  étiquette  indica- 
tive lui  permît  de  savoir  toujours  que  le 
produit  qu’il  conserve  renferme  un  peu 
de  fer. 

CHAPITRE  II. 

DES  POISONS  EN  PARTICULIER. 

Poisons  irritants. 

4°  Poisons  irritants  minéraux.  — Sub- 
stances métalloïdes. 

ARTICLE  PREMIER. 

Phosphore. 

Il  est  solide,  ordinairement  en  bâtons 
cylindriques,  incolore  et  demi-transpa- 
rent ou  coloré.  Quelquefois  sa  surface  est 
nette;  d’autres  fois  elle  est  couverte  d’un 
enduit  blanc  ou  rougeâtre.  Le  phosphore 
peut  aussi  être  noir  ou  opaque.  Il  est  lu- 
mineux dans  l’obscurité,  et  répand  des 
vapeurs  blanches  dans  l’air  humide.  Il  est 
mou  et  flexible  à peu  près  comme  la  cire. 
Il  a une  odeur  analogue  à celle  de  l’ail. 


Chauffé,  il  fond  à 43",  et  peut  être  distillé 
sans  altération  , pourvu  qu’il  soit  privé  du 
contact  de  l’air.  Dans  le  cas  contraire,  il 
brûle  vivement  en  répandant  d’abondantes 
vapeurs  blanches  qui  excitent  la  toux. 

Le  phosphore  introduit  dans  l’estomac, 
même  à la  dose  de  5 centigrammes,  dé- 
termine une  inflammation  du  canal  diges- 
tif, et  donne  souvent  la  mort  à cette  faible 
dose.  Lorsqu’il  est  en  dissolution  dans  un 
véhicule,  comme  l’alcool  ou  l’éther,  sa 
combustion  devient  plus  rapide,  et  des 
vapeurs  blanches  sortent  de  la  bouche  et 
des  narines.  (Magendie,  Expèr.  pour  ser- 
vir à l’histoire  de  la  respiration  pulmo- 
naire. Mémoire  lu  à l’Institut  en  1814, 
p.  19.)  Alors  les  douleurs  sont  atroces, 
les  vomissements  opiniâtres , et  la  mort 
arrive  au  milieu  d’horribles  convulsions. 
Mis  en  contact  avec  la  peau , il  produit 
des  brûlures  profondes,  très  douloureuses, 
d'une  guérison  longue  et  difticile.  L’action 
du  phosphore  présente  un  phénomène  très 
caractéristique  : c’est  une  vive  excitation 
de  l’appareil  génital  et  souvent  même  le 
priapisme  : aussi  a-t-on  des  exemples 
d'empoisonnements  accidentels  par  cette 
substance  employée  à titre  d’aphrodi- 
siaque. (Worbe,  Mémoires  delà  Soc.  méd. 
d'émulation.  Paris,  1826,  t.  IX,  p.  507). 

A l’autopsie , on  trouve  la  muqueuse 
gastro-intestinale  enflammée,  parsemée  de 
taches  noires  ou  ardoisées,  et  quelquefois 
elle  est  gangrenée  ou  perforée.  On  a trouvé 
des  taches  semblables  sur  diverses  parties 
du  corps  et  jusque  dans  les  poumons.  (Ju- 
lia  de  Fontenelle,  Revue  médicale,  1829, 
t,  III,  p.  429.) 

Pour  rechercher  le  poison  après  la 
mort,  on  examinera  si  l'estomac  et  les 
intestins  ne  renferment  point  de  phos- 
phore solide.  Les  propriétés  physiques  de 
ce  corps  sont  si  tranchées,  qu  il  n’est  pas 
possible  de  le  confondre  avec  une  autre 
substance.  D’ailleurs,  chauffé  avec  l’acide 
azotique  faible,  il  est  peu  à peu  transformé 
en  acide  phosphorique  qu’on  distingue  fa- 
cilement par  ses  caractères  particuliers. 
Dans  le  cas  où  l’on  n’en  découvrirait  pas 
de  traces,  il  faudrait  recueillir  les  matières 
solides  et  fluides  du  canal  intestinal,  afin 
de  s’assurer  si  elles  ne  contiennent  pas 
des  acides  du  phosphore  produits  par  la 
combustion  développée  dans  l’estomac. 
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ARTICLE  II. 

Iode. 

Solide,  d’un  gris  noirâtre,  sous  la 
forme  de  petites  écailles  cristallisées , 
d’un  éclat  métallique  comparable  à celui 
de  la  plombagine.  Il  a une  odeur  forte  , 
analogue  à celle  du  chlore;  une  saveur 
âcre,  persistante.  Il  tache  la  peau  et  le 
papier  en  jaune  : mais  ces  taches  dispa- 
raissent bientôt  à l’air  ou  à l’aide  de  la 
potasse.  Ce  caractère  peut  servir  à distin- 
guer les  taches  produites  par  l’iode  de 
celles  formées  par  l’acide  azotique , qui 
rougissent  par  la  potasse,  et  de  celles  pro- 
duites par  la  bile , qui  persistent  sans 
changer  d’aspect  (Barruel). 

Chauffé  dans  un  vase  de  verre,  à une 
température  inférieure  à la  chaleur  rouge, 
l’iode  se  sublime  en  formant  de  belles  va- 
peurs violettes  qui  se  condensent , par  le 
refroidissement,  sous  la  forme  de  petits 
cristaux  lamellaires  et  brillants.  L'eau  le 
dissout  à peine  ; mais  l’alcool  et  l’éther  le 
dissolvent  facilement  en  le  colorant  en 
rouge  brun  foncé. 

L’iode  à l’état  solide , ou  dissous  dans 
l’alcool,  mêlé  avec  une  petite  quantité 
d’empois  récemment  préparé  et  délayé 
dans  l’eau,  s’y  combine  en  donnant  nais- 
sance à un  composé  d’une  couleur  bleue 
noirâtre  très  foncée.  Combiné  avec  les 
métaux,  à l’état  d’iodure,  il  est  séparé  de 
ses  combinaisons  par  le  chlore , et  une 
dissolution  renfermant  des  traces  d’un 
iodure  peut  colorer  l’empois  en  bleu,  lors- 
qu’on y verse  une  dissolution  de  chlore. 

D’après  les  expériences  de  M.  Orfîla 
( Toxicologie  générale , t.  I , p.  72,  1 843), 
l’iode  introduit  dans  l’estomac,  à la  dose 
de  4 à 8 grammes,  détermine  des  nau- 
sées , de  l’ardeur  à la  gorge , une  douleur 
vive  à l’estomac,  des  vomissements  de 
matières  tachées  de  jaune  et  d’une  odeur 
d'iode,  et  des  selles  analogues.  La  mort 
survient  avec  tous  les  symptômes  d'une 
vive  irritation.  On  trouve  la  muqueuse 
gastrique  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre, 
enflammée  dans  toute  son  épaisseur  et 
présentant  çà  et  là  des  ulcérations  bor- 
dées d’une  auréole  jaunâtre  : l’intestin 
grêle  est  tapissé  par  un  enduit  muqueux, 
jaune,  mêlé  de  sang  ; les  poumons  , res- 


serrés sur  eux-mêmes,  sont  crépitants; 
les  organes  exhalent  une  odeur  d’iode. 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  par 
l’iode , s’il  colore  le  canal  intestinal , il 
faut  essayer  les  taches  par  la  potasse  et  le 
papier  amidonné , mais  s’il  a été  trans- 
formé en  acides  iodique  et  iodhydrique, 
ce  qui  est  arrivé  souvent  dans  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  sur  les  chiens , 
il  faut  laver  la  surface  interne  du  tube 
digestif  avec  une  solution  faible  de  po- 
tasse , faire  bouillir  et  filtrer;  puis  faire 
passer  dans  la  liqueur  un  excès  d’acide 
sulfhydrique  , concentrer  et  dessécher  le 
mélange , le  calciner  dans  une  cornue , 
casser  la  cornue  et  traiter  par  l’eau  la 
matière  carbonisée.  Si,  après  avoir  filtré, 
on  ajoute  dans  cette  liqueur  un  peu  de 
dissolution  d’amidon, puis  quelques  gouttes 
de  chlore , l’iodure  de  potassium  sera  dé- 
composé, et  l’on  obtiendra  une  coloration 
violette  de  l’amidon.  (O’Shaughnessy,  Lan- 
cet, \,  612.) 

L’iode  peut  être  absorbé  ; M.  Cantu,  de 
Turin,  et  M.  Bonnerscheidt  l’ont  retrouvé 
dans  l’urine,  la  sueur,  la  salive  et  le  sang 
des  malades  qui  en  ont  fait  usage  inté- 
rieurement ou  extérieurement , et  le  doc- 
teur O’Shaughnessy  a reconnu  l’iode  dans 
l’urine  des  chiens  empoisonnés  par  cette 
substance.  ( Journal  de  chimie  médicale , 
p.  291  et  394.) 

Iodure  de  potassium  (hydriodate  de  po- 
tasse , iodure  potassique).  — Substance 
solide,  incolore  ou  blanche,  cristallisable 
en  cubes  et  surtout  en  trémies  cubiques, 
hygrométrique,  très  soluble  dans  l’eau. 
Sa  dissolution  est  décomposée  par  le 
chlore , qui  en  sépare  de  l'iode.  Si  elle 
est  très  étendue,  elle  devient  seulement 
brune  ; mais  elle  prend  une  teinte  bleue 
lorsqu’on  y délaie  de  l’empois  d’amidon. 

L’azotate  de  protoxyde  de  mercure  y dé- 
termine un  précipité  jaune  verdâtre  ; l’a- 
zotate de  bi-oxyde  un  précipité  rouge  vif 
(bi-iodure  de  mercure),  qu’il  peut  redis- 
soudre lorsqu’il  est  en  excès.  Le  chlorure 
de  platine  lui  donne  une  teinte  brune- 
jaunâtre  foncée  (iodure  de  platine). 

A la  dose  de  2 ou  3 gros  ( 4 ou  6 
grammes),  il  détermine,  comme  l’iode,  une 
vive  irritation  , suivant  M.  Devergie , qui 
a trouvé  la  membrane  muqueuse  gastrique 
soulevée  par  de  l’emphysème  développé 
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entre  elle  et  la  musculeuse,  et  présentant 
çà  et  là  de  petites  tumeurs  arrondies,  ro- 
sées et  crépitantes,  séparées  par  des  ecchy- 
moses et  des  ulcérations;  mais  l’obser- 
vation clinique  montre  qu’on  peut  admi- 
nistrer, pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
sans  produire  d’accidents  sérieux,  jusqu’à 
30  et  même  40  grammes  de  ce  sel  ( De- 
vergie,  Médecine  légale , 1840,  t.  III, 
p.  I 82).  Il  est,  d’ailleurs  , absorbé  comme 
l’iode. 

ARTICLE  III. 

Brome. 

Liquide  noirâtre  vu  par  réflexion , 
rouge -hyacinthe  par  réfraction;  répan- 
dant à l’air  des  vapeurs  orangées  ana- 
logues à celles  de  l’acide  hypo- azoti- 
que, d’une  odeur  excessivement  forte  et 
irrespirable.  Comme  l’iode , il  tache  la 
peau  et  les  tissus  végétaux  en  jaune. 
Chauffé,  il  répand  des  vapeurs  rouges 
foncées.  L’eau  en  dissout  fort  peu,  mais 
l’alcool  et  l’éther  en  dissolvent  davantage. 
Il  a,  comme  le  chlore,  la  propriété  de  dé- 
colorer la  dissolution  sulfurique  d’indigo, 
l’encre  et  la  teinture  de  tournesol.  Mis  en 
contact  avec  le  nitrate  d’argent,  il  donne 
un  précipité  blanc,  floconneux,  insoluble 
dans  l'eau  et  les  acides,  mais  soluble  dans 
un  grand  excès  d’ammoniaque.  Enfin,  en 
agitant  la  solution  aqueuse  de  brome  avec 
une  petite  quantité  de  limaille  de  zinc,  la 
couleur  jaune  orangé  disparaît,  et  il  en 
résulte  du  bromure  de  zinc  incolore  qui 
reste  en  dissolution.  Le  chlore  versé  dans 
celle-ci  en  fait  reparaître  la  couleur  et 
l’odeur. 

Les  accidents  de  l’empoisonnement  par 
le  brome  sont  les  mêmes  que  ceux  cau- 
sés par  l’iode,  excepté  que  les  déjections 
ne  sont  point  de  couleur  jaune.  La  mu- 
queuse gastrique  est  ramollie,  enflam- 
mée, parsemée  d'ulcérations  grisâtres  : on 
trouve  le  duodénum  et  lejéjunum  dans  le 
même  état,  mais  à un  moindre  degré. 
(Barthez,  Dissert,  inaugur.  Paris,  1820. 
— Rutske  , Archives  génér.  de  médecine, 
XXIV,  289.) 

Dans  un  cas  d’empoisonnement,  si  le 
brome  a encore  sa  couleur  et  son  odeur, 
on  peut  traiter  l'estomac  par  l’éther  qui 
enlèvera  tout  le  brome  libre.  Si  la  couleur 
a disparu , on  calcinera  l’estomac  après 
xv. 


avoir  saturé  par  la  potasse  les  acides  libres 
qui  peuvent  exister,  puis  on  opérera  comme 
nous  l’avons  dit  pour  l’iode. 

Bromure  de  potassium  ( hydro-bromate 
de  potasse,  bromure  potassique ).  — Solide, 
cristallisé  , blanc.  Traité  par  le  chlore  ou 
l’acide  sulfurique,  il  s’en  sépare  du  brome, 
reconnaissable  à son  odeur  et  à sa  couleur. 
Le  brome,  mis  à nu  et  repris  par  l’éther, 
donnera  ensuite  les  réactions  propres  à 
ce  corps. 

Le  bromure  de  potassium  exerce  sur 
les  animaux  la  même  action  que  l’iodure 
de  potassium,  mais  à un  degré  beaucoup 
moins  énergique. 

POISONS  ACIDES. 
article  IV. 

Acide  sulfurique  ( huile  de  vitriol ). 

Concentré  , il  est  liquide,  épais,  d’une 
consistance  oléagineuse,  plus  dense  que 
l’eau,  inodore,  et  ne  bout  qu’à  une  tem- 
pérature très  élevée.  Une  seule  goutte  de 
cet  acide  suffit  pour  rougir  une  grande 
quantité  de  teinture  de  tournesol.  Il  noir- 
cit et  réduit  en  bouillie  toutes  les  sub- 
stances végétales  et  animales.  Mis  en 
contact  avec  le  cuivre,  le  mercure  ou  le 
charbon  , il  est  décomposé  par  la  chaleur 
et  dégage  de  l’acide  sulfureux,  reconnais- 
sable à son  odeur  de  soufre  en  combus- 
tion. L’acide  sulfurique  a la  propriété  de 
donner  par  les  sels  solubles  de  baryte  un 
précipité  blanc,  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l’acide  azotique.  Ce  précipité  re- 
cueilli, desséché,  puis  fortement  chauffé 
dans  un  creuset  avecun  1/8  de  son  poids 
de  charbon  pulvérisé,  donne  du  sulfure  de 
barium  qui,  refroidi  et  humecté  d’eau, 
dégage  l’odeur  d’œufs  pourris,  et  de  plus 
donne  de  l’acide  sulfhvdrique  par  l’addi- 
tion de  l’acide  chlorhydrique,  et  un  dépôt 
de  soufre  blanc  hydraté. 

Ilagitcomme  tous  lesacides  concentrés. 
Son  seul  contact  avec  la  peau  peut  causer 
une  inflammation  grave  et  des  ulcéra- 
tions profondes;  aussi  observe-t-on  fré- 
quemment des  taches  noires  , de  petites 
escarres  autour  de  la  bouche,  aux  lèvres 
et  souvent  aux  mains  des  individus  em- 
poisonnés par  cet  acide. 

S’il  est  suffisamment  concentré,  il  dé- 
termine des  effets  analogues  sur  les  mem- 
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branes  muqueuses  buccale,  pharyngienne, 
œsophagienne;  dans  le  cas  contraire,  la 
salive  et  le  mucus  qui  humectent  ces 
membranes  lui  ôtent  une  partie  de  sa 
force;  il  ne  produit  que  des  taches  grises 
plus  ou  moins  foncées. 

Introduit  dans  les  voies  digestives,  soit 
par  la  bouche,  soit  par  le  rectum  (comme 
on  en  a des  exemples) , il  enflamme  les 
tissus,  et  détermine  des  vomissements  et 
des  évacuations  de  matières  noires,  mê- 
lées parfois  de  petites  masses  rougeâtres 
formées  de  sang  coagulé.  L’estomac  est 
contracté,  retiré  sur  lui-même  et  appli- 
qué contre  le  diaphragme.  Sa  surface  mu- 
queuse présente  des  escarres  brunes  plus 
ou  moins  foncées,  selon  la  dose  et  le  degré 
de  concentration  de  la  substance  véné- 
neuse ; et  souvent  son  tissu , ramolli  et 
désorganisé  , est  le  siège  de  perforations 
à travers  lesquelles  les  fluides  se  sont 
épanchés  dans  la  cavité  abdominale. 

Selon  l’observation  de  M.  Devergie , 
s’il  est  resté  après  la  mort  un  excès  d’a- 
cide dans  l’estomac , on  trouve  le  sang 
caogulé  dans  les  vaisseaux  qui  rampent  le 
long  des  parois  du  canal  digestif , phéno- 
mène dû  à l'imbibiiion  de  cet  acide , qui 
a pénétré  les  tissus  et  s’est  mis  ainsi  en 
contact  avec  le  sang. 

Si  l’acide  sulfurique  n’avait  été  intro- 
duit qu’après  la  mort,  on  trouverait  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre 
les  parties  qui  auraient  été  en  contact  avec 
l’acide  et  celles  qui  ne  l'auraient  pas  été; 
il  n’existerait  pas  non  plus  d’inflammation 
au-dessous  de  la  muqueuse  noircie. 

Dans  un  cas  d’expertise  médico-légale, 
si  l’acide  est  pur  et  non  mélangé,  il  est 
facile  de  le  reconnaître  aux  caractères 
physiques  et  chimiques  que  nous  lui  avons 
assignés;  mais  s’il  fait  partie  des  liquides 
vomis  par  le  malade,  ou  recueillis  dans  le 
tube  digestif  après  la  mort,  alors  il  sera 
plus  ou  moins  affaibli  et  coloré  par  les 
matières  que  renfermaient  les  organes. 

Barruel  a rapporté  [Annales  de  mé- 
decine légale , t.  IX,  p.  392  ) les  détails 
d’une  analyse  qu’il  a faite  dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique 
mêlé  au  café.  Le  même  chimiste  a cité  un 
autre  cas  [Annales  de  médecine  lèg. , t.  IV, 
p.  210)  dans  lequel  il  n’a  point  trouvé 
de  traces  d’acide  sulfurique  dans  l’esto- 


mac ni  dans  les  intestins,  mais  seulement 
dans  les  matières  vomies  et  sur  la  langue, 
la  peau  du  cou  et  les  vêtements  de  l’en- 
fant empoisonné. 

Les  liquides  recueillis  et  filtrés  rougi- 
ront fortement  le  papier  de  tournesol  et 
feront  une  vive  effervescence  avec  les 
carbonates  alcalins.  Les  sels  solubles  de 
baryte  produiront  avec  ces  liqueurs  des 
précipités  blancs , abondants,  insolubles 
dans  l’eau  et  dans  les  acides  ; mais  comme 
ils  secomporteraientde  même  avec  les  sul- 
fates solubles , il  faut  agir  autrement  pour 
démontrer  la  présence  de  l'acide  sulfu- 
rique libre. 

Plusieurs  moyens  peuvent  être  em- 
ployés dans  cette  circonstance  ; mais  le 
plus  sûr,  d’après  M.  Lassaigne,  consiste  à 
mêler  les  liquides  avec  quatre  ou  cinq  fois 
leur  volume  d’alcool  à 40°  pour  les  isoler 
des  sulfates  qui  pourraient  s’y  trouver,  et 
de  quelques  matières  animales  qui  y se- 
raient dissoutes.  La  solution  alcoolique 
concentrée  dans  une  cornue  laissera  un 
résidu  liquide  et  acide,  dans  lequel  on 
constatera  aisément,  à l’aide  des  réactifè, 
la  présence  de  l'acide  sulfurique. 

MM.  Orfila  et  Lesueur  ont  établi  que 
dans  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfu- 
rique : 1°  il  était  possible  de  constater  la 
présence  de  l’acide  concentré,  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années  après  son 
mélange  avec  des  matières  animales; 
2°  que  lorsque  cet  acide  était  très  affaibli , 
il  se  trouvait  au  bout  de  quelques  mois  sa- 
turé par  l’ammoniaque  que  dégageaient 
les  matières  en  se  putréfiant;  3°  que  dans 
ce  cas  on  ne  pourrait  plus  conclure  qu’il 
y a eu  empoisonnement  par  l'acide  sulfu- 
rique; qu’on  pourrait  tout  au  plus,  d’après 
le  sulfate  d’ammoniaque  qu’on  y trouve- 
rait, établir  quelques  probabilités  sur  l’em- 
poisonnement. 

Il  résulte  des  expériences  récentes  [An- 
nales d’hyg.,  t.  XXVIII,  p.  195)  de 
M.  Orfila,  que  l’on  doit  rechercher  l'acide 
sulfurique  dans  les  divers  viscères  et  dans 
l’urine  toutes  les  fois  que  l’on  n’a  rien 
trouvé  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les 
matières  des  vomissements  et  des  selles; 
car  il  peut  se  faire  que  l’acide  pris  même 
concentré  soit  absorbé  après  avoir  été  af- 
faibli dans  l’estomac  et  dans  le  canal  intes- 
tinal en  s’unissant,  aux  liquides  qui  y 
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étaient  contenus  ou  qui  ont  été  admi- 
nistrés. 

M.  Orfila  conseille  l’emploi  de  l’éther 
pour  retrouver  l’acide  sulfurique  et  isoler 
les  sulfates.  Suivant  ce  chimiste , on  ne 
peut  pas  démontrer  la  présence  de  l’acide 
sulfurique  libre  dans  le  foie  et  la  rate  des 
animaux  empoisonnés,  probablement  parce 
qu’il  sature  les  alcalis  libres  du  sang  et  de 
ces  organes.  Il  est  cependant  absorbé,  car 
on  le  retrouve  dans  l’urine.  Dans  ces  cas, 
il  faut,  avoir  égard  à la  proportion  obtenue 
de  sulfate  de  baryte,  qui  est  constamment 
quatre  ou  cinq  fois  plus  forte  chez  les 
chiens  empoisonnés  que  chez  ces  animaux 
à l’état  normal. 

Bleu  de  composition , bleu  en  liqueur, 
sulfate  d’indigo.  — Cette  liqueur,  commu- 
nément employée  dans  le  blanchiment  du 
linge  pour  lui  donner  une  nuance  bleue, 
est  composée  d’acide  sulfurique  très  con- 
centré tenant  de  l’indigo  en  dissolution. 
Elle  présente  tous  les  caractères  chimi- 
ques de  l’acide  sulfurique;  elle  s’en  dis- 
tingue en  ce  que,  si  l’on  verse  une  goutte 
de  ce  liquide  dans  un  verre  d’eau , celle- 
ci  prend  aussitôt  une  teinte  bleue  plus  ou 
moins  foncée,  et  en  ce  que  cette  teinture 
est  aussitôt  décolorée  par  le  chlore.  11  faut 
suivre,  pour  le  reconnaître  dans  les  divers 
mélanges , les  mêmes  procédés  chimiques 
que  pour  l’acide  sulfurique. 

Les  symptômes  ne  diffèrent  de  ceux  de 
l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique 
qu’en  ce  que  les  matières  des  premiers  vo- 
missements et  des  premières  selles  sont 
bleues,  que  la  face  et  surtout  le  bord  libre 
des  lèvres  présentent  une  teinte  semblable, 
qui  se  retrouve  quelquefois  jusque  dans 
les  urines. 

ARTICLE  V. 

Acide  azotique  ( acide  nitrique  , eau-forte .) 

C’est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur 
particulière,  répandant  à l’air  des  vapeurs 
qui  sont  visibles  quand  il  est  très  concen- 
tré, et  le  deviennent  surtout  lorsqu’on  en 
approche  une  baguette  mouillée  avec  de 
l’ammoniaque.  11  rougit  instantanément 
et  complètement,  même  quand  il  est  très 
étendu  d'eau,  le  papier  de  tournesol;  sou- 
mis à l’action  de  la  chaleur,  il  s’évapore 
entièrement  en  laissant  dégager  d’abon- 
dantes vapeurs  acides. 


Il  fait  une  vive  effervescence  avec  les 
carbonates  de  soude  , de  potasse  ou  de 
chaux.  Mis  en  contact  avec  la  limaille  de 
cuivre,  il  est  immédiatement  décomposé, 
s'il  n’est  pas  trop  concentré  ou  s’il  n’est 
pas  trop  étendu  d’eau  ; il  dissout  le  cuivre 
en  dégageant  abondamment  du  gaz  bi- 
oxyde d’azote  qui , au  contact  de  l’air,  se 
transforme  en  vapeurs  rutilantes  d’acide 
hypo-azotique.  Si  l’acide  azotique  est  en 
dissolution  faible,  en  le  saturant  par  la  po- 
tasse et  le  ramenant  par  évaporation  à 
l’état  solide,  on  obtient  un  sel  (azotate  de 
potasse)  qui  fuse  sur  les  charbons  ardents, 
et  qui,  en  contact  avec  de  la  limaille  de 
cuivre  et  de  l’acide  sulfurique  contenant 
la  moitié  de  son  volume  d’eau,  donne  des 
vapeurs  orangées  d’acide  hypo-azotique 
par  le  contact  de  l’air.  Ce  même  sel  dé- 
gage des  vapeurs  blanches  piquantes  d’a- 
cide azotique  par  son  contact  avec  l’acide 
sulfurique  concentré. 

La  morphine,  mise  en  contact  avec  l’a- 
cide azotique  concentré,  prend  en  se  dis- 
solvant une  teinte  rouge  de  sang  qui  passe 
au  rouge  orangé  et  ensuite  au  jaune  foncé 
(O'Shaughnessy). 

M.  Liebig  a donné  un  procédé  pour  dé- 
couvrir de  très  petites  quantités  d’acide 
azotique  ( Annales  de  chimie,  t.  XXXV, 
p.  80).  Il  consiste  à mêler  le  liquide  avec 
assez  d’indigo  pour  le  colorer  en  bleu  dis- 
tinct, puis  à ajouter  quelques  gouttes  d’a- 
cide sulfurique  et  à chauffer  jusqu’à  1 ébul- 
lition. Le  liquide  se  décolore  ou  passe  au 
jaune  s’il  contient  de  l’acide  azotique  libre 
ou  combiné.  Suivant  M.  Liebig,  on  pour- 
rait reconnaître  par  ce  moyen  1 /400  d’a- 
cide azotique. 

M.  Orfila  a reconnu  qu’on  arrive  au 
même  résultat  à l’aide  de  la  solution  de 
sulfate  d’indigotine ; mais  il  fait  observer 
avec  raison  que  les  acides  chlorique  et 
iodique  agissent  de  la  même  manière  dans 
les  mêmes  circonstances  sur  la  solution  de 
sulfate  d’indigotine  ( Journal  de  chimie 
médicale , t.  IV,  p.  409). 

M.  Desbassins  de  Richement  a indiqué 
un  autre  procédé  à l’aide  duquel  on  peut 
reconnaître  dans  l’eau  1/24000  d'acide 
azotique  libre  ou  combiné.  Il  consiste  à 
ajouter  à quelques  grammes  d’acide  sul- 
furique pur  et  concentré  une  quantité  con- 
venable du  liquide  à examiner;  on  agite  le 
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mélange , et  lorsqu'il  est  refroidi , on  y 
verse  goutte  à goutte  une  solution  aqueuse 
concentrée  de  protosulfate  de  fer,  jusqu’à 
ce  qu’on  voie  apparaître  une  belle  couleur 
qui  varie  depuis  le  pourpre  foncé  jusqu’au 
rose  le  plus  tendre  ( Journal  de  chimie  mé- 
dicale, t.  I,  2e  série,  p.  505). 

L’acide  azotique  plus  ou  moins  étendu 
d’eau  constitue  l 'eau  seconde , employée 
pour  dérocher  ou  décaper  les  métaux.  Très 
employé  dans  les  arts , il  est  par  cela 
même,  comme  l’acide  sulfurique,  une  des 
substances  les  plus  usitées  comme  poison. 

Outre  les  symptômes  généraux  com- 
muns aux  poisons  irritants  , l’acide  nitri- 
que détermine  des  vomissements  de  ma- 
tières jaunes  et  noires,  d une  odeur  par- 
ticulière, souvent  mêlées  de  débris  de  la 
muqueuse  gastrique.  11  agit  avec  une  ef- 
frayante rapidité,  et  la  douleur  est  quel- 
quefois d’autant  moins  vive  que  la  désor- 
ganisation est  pour  ainsi  dire  instantanée. 
L’acide  nitrique  jaunit  la  peau  et  les  ongles, 
et  les  détruit  promptement  s’il  est  con- 
centré. Les  lèvres  sont  jaunâtres , ainsi 
que  les  dents,  qui  deviennent  vacillantes; 
la  membrane  de  la  bouche  est  parsemée 
de  taches  blanches  ou  citrines,  celle  de 
l’œsophage  est  transformée  en  un  enduit 
gélatiniforme  comme  graisseux,  de  cou- 
leur orangée;  celle  de  l’estomac  présente 
des  taches  noires,  celle  du  canal  intestinal, 
ordinairement  boursouflée  et  parsemée  de 
petits  corps  jaunes.  Le  péritoine  est  le 
plus  souvent  enflammé.  D'après  M.  Gr- 
illa, l’acide  azotique  est  susceptible  d’être 
absorbé  ( Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  t.  XXVIII,  p.  200). 

Dans  un  cas  d’empoisonnement,  si  cet 
acide  est  pur  et  non  mélangé  à des  ma- 
tières animales , on  peut  toujours  le  re- 
connaître aux  phénomènes  qu’il  présente 
avec  les  réactifs  indiqués  ci-dessus. 

S’il  est  affaibli,  mélangé  avec  les  ma- 
tières alimentaires  ou  les  tissus  décompo- 
sés , on  exprimera  d’abord  ces  matières 
dans  un  linge  blanc,  et  l’on  soumettra  le 
liquide  qui  en  sera  extrait  à l’action  du 
tournesol,  du  protosulfate  de  fer  et  à celle 
des  réactifs  précités. 

Enfin,  si  les  membranes  sont  jaunes  et 
tellement  combinées  aveci’acide  azotique, 
que  les  lavages  ne  puissent  le  leur  enle- 
ver, on  traitera  toutes  les  parties  solides 


par  une  solution  de  bicarbonate  de  potasse 
qui  saturera  l’acide  combiné  à ces  ma- 
tières. On  agira  à froid,  et  l’on  aura  soin 
de  ne  pas  employer  la  potasse  à l’alcool  ou 
le  carbonate  de  potasse,  car  tous  deux  at- 
taquent la  madère  animale.  La  solution 
filtrée  sera  évaporée  à siccité,  et  l’on  aura 
de  l'azotate  de  potasse,  qu’on  reconnaîtra  : 

\ 0 à ce  que,  projeté  sur  les  charbons  ar- 
dents, il  fusera;  2°  à ce  que,  traité  à 
chaud  par  de  la  tournure  de  cuivre  et  de 
l’acide  sulfurique,  il  donnera  des  vapeurs 
rutilantes  d’acide  hypo-azotique;  3°  enfin 
à ce  qu’il  se  manifestera  une  coloration 
rose  ou  pourpre  par  son  contact  avec  l’acide 
sulfurique  concentré  tenant  en  solution 
des  protosulfates  de  fer.  M.  Orfila  préfère 
distiller  les  matières  suspectes  avec  de 
l’acide  sulfurique  concentré  et  traiter  le 
produit  distillé  par  les  réactifs  qui  vien- 
nent d’être  indiqués  [Annales  de  méde- 
cine légale , t.  XXVIII,  p.  20  4). 

Il  résulte  des  expériences  faites  par 
MM.  Orfila  et  Lesueur  : 1°  qu’on  peut  dé- 
montrer encore  la  présence  de  l’acide  azo- 
tique  concentré  plusieurs  mois  après  qu’il 
a été  mêlé  avec  des  matières  animales,  et 
lorsque  déjà  la  putréfaction  existe  au  plus 
haut  degré;  2°  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  cet  acide  a été  considérablement 
affaibli  par  sa  dissolution  dans  l’eau,  qu’il 
disparaît  alors  et  se  transforme  en  azotate 
d'ammoniaque  en  se  combinant  avec  l’am- 
moniaque résultant  de  la  putréfaction  des 
matières  animales. 

ARTICLE  vx. 

Acide  chlorhydrique  ( hydrochlorique , 
muriatique .) 

A l’état  de  pureté,  cet  acide  est  sous 
forme  d’un  gaz  incolore,  répandant  à l’air 
humide  d’épaisses  vapeurs,  ayant  une 
odeur  particulière  suffocante.  Il  détermine 
des  accidents  analogues  à ceux  du  chlore 
gazeux;  mais  ce  n’est  pas  sous  cette 
forme  qu’il  sert  ordinairement  pour  pro- 
duire un  empoisonnement.  On  l’emploie 
dissous  dans  l’eau  et  constituant  alors 
l’acide  chlorhydrique  du  commerce  : c’est 
de  l’eau  saturée  de  gaz  à la  température 
ordinaire.  Liquide,  incolore  ou  jaune,  d’une 
odeur  piquante,  répandant  aussi  des  va- 
peurs, il  rougit  fortement  la  teinture  de 
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tournesol,  sans  la  décolorer.  Même  très  j 
étendu  d'eau,  l'acide  chlorhydrique  donne 
par  l’azotate  d’argent  un  précipité  de  chlo- 
rure d’argent  blanc,  cai  1 lebotté  , lourd  , 
insoluble  dans  beau  et  dans  l’acide  azo- 
tique, même  à chaud,  soluble  dans  l’ammo- 
niaque. Ce  précipité  devient  violet  au  con- 
tact de  la  lumière.  Mêlé  à du  bi-oxyde  de 
manganèse,  l’acide  chlorhydrique  dégage 
du  chlore  reconnaissable  à sa  couleur 
jaune-verdâtre,  à son  odeur  forte  particu- 
lière , et  à la  décoloration  qu’il  fait  subir 
au  papier  bleu  de  tournesol. 

Cet  acide  a la  plus  grande  analogie, 
par  son  mode  d’action , avec  les  acides 
dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Peu 
de  temps  après  l’ingestion  d’une  forte  dose 
de  poison  , il  y a exhalation  de  vapeurs 
blanches,  épaisses  et  piquantes,  par  la 
bouche  et  les  narines  ; vomissements  de 
matières  brunes-verdâtres  ; mouvements 
convulsifs,  surtout  des  muscles  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  quelquefois  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière.  Les  lésions  ca- 
davériques sont  analogues  à celles  que 
produit  l’acide  sulfurique;  mais,  de  plus, 
injection  sanguine  du  cerveau,  épanche- 
ment de  sérosité  dans  ses  ventricules. 
D’après  M.  O r fi  1 a , l’acide  chlorhydrique 
concentré  ou  étendu  d'eau,  introduit  dans 
l’estomac  des  chiens,  peut  êtredécelé  dans 
l’urine  ( Annales  de  médecine  légale , 
t.  XXVIII,  p.  203). 

Dans  une  recherche  médico-légale,  on 
reconnaît  facilement  cet  acide,  lorsqu’il  est 
sans  mélange,  à l’action  qu’il  exerce  sur 
les  réactifs  indiqués  plus  haut. 

Si  l’acide  chlorhydrique  faisait  partie 
des  liquides  vomis  (Orfila,  Traité  de  méde- 
cine légale,  p.  49,  1836),  ou  de  ceux  que 
l’on  trouve  dans  le  canal  digestif  après  la 
mort,  son  existence  serait  démontrée  en 
distillant  les  liquides  qui  le  contiennent,  et 
en  traitant  le  produit  volatilisé  dans  le  ré- 
cipient par  les  réactifs  ordinaires. 

Selon  M.  Devergie  [Méd.  légale , 1 840, 
t.  I,  p.  286),  parla  décomposition  à l’aide 
de  la  chaleur  des  matières  animales  pour 
lesquelles  un  certain  laps  de  temps  s’est 
écoulé  depuis  la  mort,  on  obtiendrait  du 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  et  il  prétend 
que  par  l’incinération  l’estomac  d’une  per- 
sonne non  empoisonnée  pourrait  fournir  le 
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même  produit,  alors  même  que  cet  or- 
gane ne  serait  pas  putréfié. 

M.  Chevallier  a annoncé,  de  son  côté, 
que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  se  for- 
mait spontanément  pendant  la  putréfaction 
des  matières  animales  ( Annales  d'hy- 
giène, t.  XX,  p.  419). 

Entin,  M.  Caventoua  nié  la  production 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque  pendant  la 
décomposition  des  matières  animales  par 
le  feu  ( Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine, 1839,  t.  III,  p.  579.) 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  qu’on  ne  sau- 
rait apporter  trop  de  réserve  dans  de  pa- 
reilles analyses,  et  qu’il  devient  nécessaire 
de  bien  examiner  les  altérations  patholo- 
giques qui  coïncident  avec  l'ingestion  de 
cet  acide. 

Eau  régale  ( acide  chloro-nitreux ).  *— 
C’est  un  mélange  d’acide  chlorhydrique, 
d’acide  azotique,  d’eau,  de  chlore  et  d’acide 
hypo-azotique.  Liquide  coloré  en  rouge  ou 
en  jaune  rougeâtre,  répandant  à l’air  des 
vapeur  rutilantes  d’acide  hypo-azotique, 
rougissant  la  teinture  de  tournesol,  la  dé- 
colorant presque  immédiatement  et  la  dé- 
truisant ensuite.  Elle  dissout  facilement 
des  feuilles  d’or  très  minces  etdonne,  avec 
le  nitrate  d’argent,  un  précipité  (chlorure 
d’argent)  lourd,  blanc,  caillebotlé,  insolu- 
ble dans  l’eau  et  dans  l’acide  azotique,  so- 
luble dans  l’ammoniaque  et  devenant  vio- 
let à la  lumière.  Mis  en  contact  avec  la  li- 
maille de  cuivre,  dégagement  de  vapeurs 
rutilantes  et  formation  d’un  liquide  vert 
ou  bleu  (azotate  de  cuivre). 

Étendue  d’eau,  elle  peut  devenir  inco- 
lore ; saturée  par  le  carbonate  de  potasse, 
elle  produit,  au  moyen  d’une  évaporation 
ménagée,  un  mélange  de  chlorure  de  po- 
tassium et  d’azotate  de  potasse. 

Le  premier  de  ces  sels  donne  les  réac- 
tions des  chlorures  ; le  second  fuse  sur  les 
charbons  ardents,  et  répand  des  vapeurs 
jaunes-verdâtres  par  son  contact  avec  le 
le  cuivre  et  l’acide  sulfurique  contenant  un 
peu  d’eau. 

L’action  de  ce  composé  sur  l’économie 
animale  est  la  même  que  celle  de  l’acide 
azotique.  Il  faut,  pour  son  analyse,  suivre 
les  procédés  conseillés  pour  les  acides  azo- 
tique et  chlorhydrique,  et  s'attacher]  à 
démontrer  leur  présence. 
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ARTICLE  VII. 


A eide  phosphorique. 

Cet  acide  se  présente  sous  deux  formes, 
suivant  la  manière  dont  il  a été  préparé. 
Tantôt  c’est  un  corps  solide,  transparent, 
ayant  l’aspect  du  verre;  d’autres  fois  il 
est  sous  forme  d’une  poudre  blanche  ; en- 
fin, il  peut  se  présenter  aussi  sous  forme 
d’un  liquide  incolore,  ayant  la  viscosité 
d’un  sirop  ; sous  cette  forme,  il  n’est  pas 
chimiquement  pur.  Suivant  qu'il  est  sous 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  dernières  for- 
mes, il  offre  des  propriétés  notablement 
différentes,  même  quand  il  a été  dissous 
dans  l’eau.  S’il  est  solide,  il  ne  se  dissout 
que  lentement  dans  ce  liquide  et  il  y forme 
des  flocons  incolores.  Dans  l’albumine, 
cette  dissolution  donne  instantanément  un 
précipité  blanc;  cependant  quand  la  dis- 
solution est  ancienne,  ce  précipité  ne  se 
forme  plus;  saturé  par  la  potasse  ou  la 
soude,  le  nitrate  d’argent  y fait  naître  un 
précipité  blanc  ou  jaune-serin , suivant 
qu’il  n’a  pas  été  ou  qu’il  a été  récemment 
calciné. 

L’acide  phosphorique  liquide  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  l’acide  solide  dis- 
sous : ils  forment  dans  l’eau  de  chaux  un 
précipité  blanc  qui  se  dissout  dans  un  excès 
d’acide  saturé  par  l’ammoniaque  ; ils  don- 
nent, avec  le  chlorure  de  calcium,  un  pré- 
cipité blanc  de  phosphate  de  chaux  qui, 
desséché,  traité  à chaud  par  le  potassium 
en  excès  dans  un  petit  tube  fermé,  puis 
jeté  dans  l’eau,  donne  du  phosphure  d’hv- 
drogène,  ou  au  moins  l’odeur  de  ce  gaz  fa- 
cile à reconnaître.  Ce  procédé,  proposé  par 
MM.Vauquelin  et  Thénard,  est  d’une  sen- 
sibilité telle,  qu’il  est  facile  de  prononcer 
sur  un  demi-milligramme  de  phosphate  de 
de  chaux  ( Journal  de  chim.  médic .,  t.  ï, 
p.  47). 

Il  exerce  sur  l’économie  animale  la 
même  action  et  développe  les  mêmes 
symptômes  que  l'acide  sulfurique  con- 
centré. 

Acide  hypophosphorique . — L’acide 
hypophosphorique  est  liquide,  incolore, 
inodore,  visqueux,  et  doué  d’une  forte  sa- 
veur : il  rougit  l’eau  de  tournesol.  Lors- 
qu’on le  chauffe  dans  une  petite  fiole,  il 
s’enflamme , répand  une  odeur  alliacée,  et 
se  transforme  en  acide  phosphorique.  Il  dé-  j 


colore  le  persulfate  rouge  de  manganèse, 
surtout  à l’aide  d’une  légère  chaleur.  Versé 
dans  du  nitrate  d’argent  dissous,  il  y ocr 
casionne  un  précipité  blanc  qui  passe  par 
diverses  nuances  et  finit  par  noircir. 

Il  détermine  les  symptômes  et  les  lé- 
sions de  tissu  indiqués  à propos  des  poi- 
sons irritants. 

ARTICLE  VIII. 

Acide  oxalique. 

Cet  acide  est  solide,  blanc,  pulvérulent 
ou  cristallisé  en  prismes  à six  pans  ter- 
minés par  des  sommets  dièdres.  II  rougit 
fortement  le  tournesol,  à la  manière  d’un 
acide  minéral  énergique.  Il  s'effleurit  à 

I air  sec  en  perdant  une  partie  de  son  eau 
de  cristallisation.  Chauffé  dans  un  tube,  il 
commence  par  se  fondre,  puis  il  bouillonne 
en  se  décomposant,  et  se  sublime  en  par- 
tie, en  laissant  à peine  un  résidu  charbon- 
neux. Chauffé  plus  fortement  dans  un  petit 
creuset  deplatine,  il  disparaît  entièrement. 

II  est  soluble  dans  l'eau,  mais  il  se  dissout 
mieux  dans  l’alcool  ; sa  dissolution  donne 
par  l’eau  de  chaux  un  précipité  blanc 
d’oxalate  de  chaux,  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  un  excès  d’acide  oxalique,  soluble 
dans  l’acide  azotique.  Ce  précipité,  lavé, 
desséché  et  calciné  ensuite  dans  un  creuset 
fermé,  laisse  pour  résidu  de  la  chaux 
blanche  et  caustique  qui  fait  éprouver  à 
la  langue  une  sensation  brûlante,  et  qui, 
placée  sur  un  papier  de  tournesol  rouge  et 
humide,  le  ramène  au  bleu. 

En  saturant  par  l’ammoniaque  la  dis- 
solution de  l’acide  oxalique  et  ajoutant  en- 
suite une  dissolution  de  chlorure  de  cal- 
cium, on  obtient  encore  facilement  de 
l’oxalate  de  chaux. 

II  donne  avec  le  nitrate  d’argent  un 
précipité  blanc  d’oxalate  d’argent  qui, 
desséché  et  chauffé  à la  flamme  d’une 
bougie,  jaunit,  puis  brunit  sur  les  bords, 
détone  légèrement  et  se  dissipe  com- 
plètement en  une  fumée  blanche  (Chris- 
tison). 

L’acide  oxalique  réduit  les  sels  d’or.  Un 
oxalate  chauffé  avec  de  l’acide  sulfurique 
donne  un  mélange  gazeux  formé  de  parties 
égales  d’acide  carbonique  et  d’oxyde  de 
carbone  : le  premier  de  ces  gaz  peut  être 
absorbé  par  la  potasse;  le  second  est  inflapi- 
mable. 
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Les  exemples  d’empoisonnement  par 
l’acide  oxalique  ont  été  assez  fréquents  en 
Angleterre,  où  il  a été  confondu  avec  du 
sel  d’Epsom  ou  sulfate  de  magnésie  ( Dict . 
des  sc.  méd .,  t.  XXXIX,  p.  56,  et  t.  XLY, 
p.  163). 

L’acide  oxalique  en  solution  concentrée 
détermine,  à la  dose  de  quelques  gros,  une 
douleur  brûlante  à la  gorge  et  à l’épigas- 
tre, et  des  vomissements  de  matières  le 
plus  souvent  sanguinolentes , de  la  dys- 
pnée ; le  pouls,  faible  dès  le  début  de  l’em- 
poisonnement, devient  imperceptible,  et 
la  mort  arrive  sans  efforts,  précédée  d’un 
profond  abattement.  Si  la  solution  est  très 
étendue,  on  observe  des  symptômes  tout 
différents  : les  battements  du  cœur,  accé- 
lérés d’abord,  ne  tardent  pas  à se  ralentir; 
une  sueur  froide  et  glaciale  se  manifeste; 
les  ongles  et  les  doigts  deviennent  livides  ; 
et  la  mort,  qui,  suivant  MM.  Christison  et 
Coindet,  arrive  plus  promptement  que  dans 
le  premier  cas,  est  précédée  de  fourmille- 
ments dans  les  membres,  d'accès  de  téta- 
nos, qui  amènent  une  suffocation,  ou  enfin 
d’un  état  comateux  analogue  à celui  que 
produit  l'opium. 

Si  le  poison  était  concentré,  on  trouve, 
à l’autopsie,  une  érosion  plus  ou  moins 
complète  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  érosion  qui,  jointe  à l’état  gé- 
latineux et  transparent  des  tissus  de  ce 
viscère,  est,  selon  MM.  Christison  et  Coin- 
det, un  signe  caractéristique  de  l’empoi- 
sonnement par  l’acide  oxalique.  Si  le  poi- 
son était  en  solution  étendue,  les  viscères 
abdominaux  seraient  sains  ; mais  les  pou- 
mons, à l’état  normal,  dans  le  premier 
cas,  présenteraient  des  taches  d’un  rouge 
plus  ou  moins  vif.  Si  la  mort  a été  précé- 
dée de  coma,  du  sang  noir  remplit  toutes 
les  cavités  du  cœur.  Si  elle  est  arrivée 
avant  qu’il  y ait  coma,  le  sang  est  noir 
dans  les  cavités  droites,  vermeil  dans  la 
gauche.  M.  Orfila  a retrouvé  l’acide  oxa- 
lique, dans  l'urine  des  chiens  empoisonnés, 
à l’état  d’oxalate  du  chaux  insoluble  [Ann. 
d’hyg.  et  de  méd,  lég.,  t.  XXVIII,  p.  203). 

Acide  fluor  hydrique  [acide  fluorique , 
hydrofluorique , hydrophiorique).  — Cet 
acide  est  liquide.  Concentré,  il  répand  des 
vapeurs  d’une  odeur  pénétrante  et  insup- 
portable. Il  est  suffisamment  caractérisé 
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par  la  propriété  dont  il  jouit  de  corroder 
le  verre,  même  à froid.  Appliqué  extérieu- 
rementou  introduit  dans  l'estomac,  il  dés- 
organise presque  instantanément  les  tis- 
sus avec  lesquels  il  est  en  contact  : les 
parties  voisines  présentent  une  teinte 
blanche  et  se  soulèvent  en  formant  des 
ampoules. 

Acide  acétique. — Pur,  il  peut  être  solide 
jusqu’à  -f-  14  degrés.  Autrement  il  est  li- 
quide, volatil,  et  répand  une  odeur  aroma- 
tique, pénétrante  et  agréable,  qui  est  celle 
du  vinaigre,  mais  beaucoup  plus  intense.  Il 
rougit  le  tournesol.  Il  peut  être  distillé 
sans  altération  et  sans  laisser  de  résidu. 
Projeté  sur  un  charbon  ardent,  l’acide 
acétique  se  volatilise  en  produisant  des 
vapeurs  très  piquantes. 

L’acide  acétique  concentré  est  un  poi- 
son irritant,  énergique,  d’après  les  recher- 
ches de  M.  Orfila  [Ann.  de  méd.  lég., 
t.  IV,  p.  166),  susceptible  de  déterminer 
une  mort  prompte.  Introduit  dans  l’esto- 
mac, il  détermine  une  exsudation  sanguine, 
puis  le  ramollissement  et  l’inflammation 
des  membranes  du  canal  digestif,  et  quel- 
quefois leur  perforation. 

Dans  les  recherches  sur  l’empoisonne- 
ment par  cet  acide,  on  peut  constater  sa 
présence  en  distillant,  à la  température 
d'un  bain  de  chlorure  de  calcium  en  solution 
concentrée,  les  liquides  extraits  de  l’esto- 
mac et  son  lavage  à l’eau  distillée  (Che- 
vallier, Journ.  de  chimie  méd.,  t.  VII, 
p.  460). 

Le  produit  liquide,  incolore,  rougit  le 
papier  de  tournesol  : saturé  par  la  potasse, 
il  fournit  par  l’évaporation  un  résidu  salin, 
blanc,  piquant,  facile  à reconnaître  pour 
de  l’acétate  de  potasse. 

POISONS  ALCALINS. 

Les  symptômes  développés  par  les  al- 
calis concentrés  diffèrent  à peine  de  ceux 
que  déterminent  les  acides,  c’est-à-dire,  les 
poisons  irritants  en  général  ; il  faut  seule- 
ment noter  que  la  saveur  des  poisons  al- 
calins est  âcre,  caustique  et  urineuse,  et 
que  la  matière  des  vomissements  , loin 
d’être  acide  et  de  bouillonner  sur  le  car- 
reau, est  alcaline  et  verdit  le  sirop  de  vio- 
lettes. 
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ARTICLE  IX. 

Potasse. 

La  potasse  se  rencontre  dans  le  com- 
merce sous  deux  formes  : 4 0 potasse  a 
l’alcool,  pure;  2° potasse  à la  chaux  (pierre 
à cautère),  impure. 

Potasse  à l'alcool.  *—  Les  caractères 
physiques  et  chimiques  de  la  potasse  à l’al- 
cool sont  les  suivants  : Elle  est  solide,  in- 
colore et  inodore;  elle  attire  Ihumidité 
de  l’air  et  tombe  en  déliquium.  Elle  se 
dissout  très  bien  dans  l’eau;  le  solutum 
verdit  le  sirop  de  violettes  , et  ramène  au 
bleu  la  couleur  de  l’eau  de  tournesol  rou- 
gie  par  un  acide  ; il  ne  précipite  point  par 
l’acide  carbonique.  Si  cette  dissolution  a 
été  faite  avec  l'eau  distillée , elle  préci- 
pite le  nitrate  d’argent  en  olive  clair  : 
l’oxyde  déposé  se  dissout  tout  entier  dans 
l’acide  nitrique  pur.  Versée  dans  une  dis- 
solution concentrée  d’hydrochlorate  de 
platine,  elle  y produit  un  précipité  jaune- 
serin,  formé  de  potasse , d’oxyde  de  pla- 
tine et  d’acide  hydrochlorique,  qui  peut  se 
dissoudre  dans  l’eau.  L’acide  perchlorique 
y fait  naître  un  précipité  blanc  abondant. 

Si,  au  lieu  d'être  concentrée,  la  disso- 
lution de  potasse  à l’alcool  était  très  affai- 
blie, elle  offrirait  encore  les  mêmes  carac- 
tères, excepté  qu’elle  ne  précipiterait  plus 
ni  par  le  sel  de  platine,  ni  par  l’acide  per- 
chlorique ; et  comme  il  est  indispensable 
de  pouvoir  constater  l'une  ou  l’autre  de 
ces  propriétés  pour  s’assurer  de  son  exis- 
tence, il  faudrait  évaporer  la  dissolution 
pour  l’amener  au  degré  de  concentration 
convenable. 

Si  la  potasse  pure  avait  été  mêlée  au 
vin  rouge,  la  couleur  de  celui-ci  serait 
d’un  vert  foncé  ; tellement  qu’il  nous  paraît 
impossible  qu’on  soit  jamais  obligé  de 
s’occuper  d’une  pareille  fraude. 

Lorsque  la  potasse  à l’alcool  fait  partie 
des  liquides  vomis,  ou  de  ceux  que  l’on 
cuve  dans  le  canal  digestif,  elle  cesse 
être  pure,  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  la  pierre  à cautère  : nous  indiquerons 
tout  à l’heure  les  moyens  propres  à mettre 
son  existence  hors  de  doute  dans  ce  cas. 

Potasse  à la  chaux  (■ pierre  à cautère). — 
On  peut  avoir  une  bonne  idée  de  cette 
substance  en  la  supposant  formée  de  po- 
tasse pure,  de  sulfate  et  d’ hydrochlorate 


de  potasse,  de  silice  et  d’oxyde  de  fer. 
Voici  quels  sont  ses  caractères  physiques 
et  chimiques  : Elle  jouit  de  toutes  les  pro- 
priétés dont  . nous  avons  parlé  en  faisant 
1 histoire  de  la  potasse  à l’alcool,  excepté: 
4°  qu’elle  est  souvent  colorée  en  brun, 
en  jaune  ou  en  rougeâtre;  2°  qu’au  lieu 
de  précipiter  du  nitrate  d’argent,  l’oxyde 
olive,  soluble  dans  l’acide  nitrique  pur, 
elle  précipite,  outre  cet  oxyde,  du  chlo- 
rure d’argent  blanc  ( parce  qu’elle  ren- 
ferme un  hydrochlorate  ) : si  l’on  verse 
de  l’acide  nitrique  pur  sur  ce  préci- 
pité, l’acide  dissout  tout  l’oxyde,  et  il 
reste  un  dépôt  blanc  caillebotté  de  chlo- 
rure d’argent  ; 3°  qu’elle  fournit,  avec  le 
nitrate  de  baryte,  du  sulfate  de  baryte 
blanc,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l'acide 
nitrique  pur,  ce  qui  tient  à la  présence 
du  sulfate  de  potasse  qui  entre  dans  sa 
composition. 

On  comprend  facilement,  d’après  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que,  suivant 
qu’on  a fait  usage  de  telle  ou  telle  potasse, 
les  lésions  et  les  symptômes  produits 
soient  très  différents;  ce  que  nous  allons 
dire  s’applique  donc  surtout  à la  potasse 
caustique. 

Les  symptômes  généraux  de  l’empoi- 
sonnement par  ce  poison  sont  : une  sa- 
veur âcre  et  urineuse,  une  ardeur  insup- 
portable à la  gorge  et  dans  l'œsophage , 
des  vomissements  de  matières  souvent 
sanguinolentes,  verdissant  le  sirop  de 
violettes,  des  déjections  abondantes,  q ue 
quefois  mêlées  de  stries  de  sang  ou  de 
matières  purulentes.  - — Les  lésions  les 
plus  ordinaires  sont  la  cautérisation  de 
l’œsophage,  l’inflammation  de  tout  le  ca- 
nal alimentaire.  le  ramollissement  et  sou- 
vent la  perforation  des  membranes  de 
l’estomac.  Le  sang  conserve  sa  fluidité. 

La  potasse  à la  chaux  ( pierre  à cautère) 
et  la  potasse  à l'alcool  ont  une  extrême 
activité,  et  désorganisent  en  peu  d’in- 
stants les  tissus  avec  lesquels  elles  sont 
mises  en  contact. 

Il  résulte  d’expériences  faites  par 
M.  Orfiia  : 

4°  Que  l’alcool  très  concentré  bouillant 
dissout  une  portion  notable  de  la  potasse 
à l’alcool  ou  à la  chaux  qui  pourrait  se 
trouver  dans  un  mélange  organique  solide, 
soit  à l’état  caustique,  soit  à l’état  de  sa- 
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von,  soit  dans  tout  autre  état  de  combi- 
naison avec  la  matière  végéto-animale , et 
qu’il  ne  dissout  pas  sensiblement  les  sels 
de  potasse  naturellement  contenus  dans 
ce  mélange,  ni  ceux  que  l’on  aurait  ac- 
cidentellement introduits  dans  l’estomac 
comme  médicaments,  à l’exception  toute- 
fois de  l’acétate  de  potasse  ; 

2°  Qu’il  dissout  également  une  certaine 
qnantité  de  carbonate  de  potasse,  proba- 
blement à la  faveur  de  la  matière  orga- 
nique, car  on  sait  que  le  carbonate  de 
potasse  est  complètement  insoluble  dans 
l'alcool  concentré  ; 

3°  Que  les  liquides  animaux  ou  ma- 
tières alimentaires  qui  contiennent  natu- 
rellement des  sels  de  potasse  ne  cèdent 
pas  à l'alcool  concentré  bouillant  des  pro- 
portions de  ces  sels  susceptibles  d’être 
démontrées  parles  réactifs  de  la  potasse. 

En  conséquence,  M.  Orfila  conseille 
d’évaporer  à siccité  les  matières  sus- 
pectes, de  faire  bouillir  le  résidu  à plu- 
sieurs reprises  avec  de  l’alcool  concentré 
marquant  44  degrés,  puis  de  filtrer.  La 
liqueur  est  ensuite  évaporée  à siccité , et 
lerésidu  estincinéré  dans  un  creuset  d’ar- 
gent : la  cendre  provenant  de  cette  opé- 
ration est  agitée  avec  de  l’alcool  à 44  de- 
grés froid,  puis  la  liqueur  est  portée  à 
l’ébullition,  filtrée  et  évaporée  à siccité  à 
une  douce  chaleur.  On  fait  dissoudre  le 
résidu  dans  un  peu  d’eau  distillée,  on  con- 
state l’alcalinité  de  la  liqueur  à l’acide  du 
papier  de  tournesol  rougi,  on  concentre  la 
dissolution  par  la  chaleur , et  l’on  s’as- 
sure, en  la  versant  par  parties  égales 
dans  de  petits  tubes  étroits,  qu  elle  four- 
nit, avec  le  chlorure  de  platine  et  l’acide 
perchlorique , des  précipités  semblables  à 
ceux  que  donne  la  potasse. 

Sulfate  de  potasse  ( tartre  vitriolé  , sel 
de  duobus , sel  polychreste  de  Glazer . 
arcanum  duplicalum) . — Ce  sel  est  blanc, 
cristallisé  en  prismes  à six  ou  à quatre  pans 
très  courts , terminés  par  des  pyramides 
ayant  le  même  nombre  de  faces.  Sa  sa- 
veur est  amère  et  un  peu  désagréable  ; il 
est  inaltérable  à l’air.  Projeté  sur  du  char- 
bon ardent,  il  décrépite  et  ne  fond  pas. 
L’eau  à 1 2 degrés  en  dissout  4/10  de 
son  poids  et  1/4  à 4 00  degrés. 

Sa  dissolution  précipite  en  blanc  l’azo- 
tate de  baryte  : elle  réest  pas  troublée  par 
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le  carbonate  ou  i’antimoniate  de  potasse, 
ni  par  le  cyanure  de  fer  et  de  potassium; 
mais  la  solution  concentrée  d’acide  tar- 
trique  y produit  un  précipité  blanc  cris- 
tallin, et  celle  de  bichlorure  de  platine, 
un  précipité  jaune  serin. 

Ce  sel  peut  à peine  passer  pour  un  poi- 
son ; cependant  MM.  Chevallier  et  Bayard 
ont  rapporté  un  cas  de  mort  rapide  sur- 
venue à la  suite  de  son  administration , à 
la  dose  de  40  grammes,  chez  une  femme 
récemment  accouchée  ( Annales  d'hyg.  et 
de  méd.  légale , t.  XXVII,  p.  397  ).  Les 
auteurs  avaient  déjà  signalé  à diverses 
époques  plusieurs  phénomènes  morbides 
observés  consécutivement  à l’ingestion  de 
ce  sel,  qui  est  très  souvent  employé  comme 
purgatif  chez  les  femmes  récemment  ac- 
couchées. Mais  il  n’est  cependant  pas  per- 
mis d’en  conclure  que  le  sulfate  de  po- 
tasse ait  par  lui-même  déterminé  réelle- 
ment des  symptômes  d’empoisonnement. 

Oxalate  acide  de  potasse  ( bi-oxalate  de 
potasse,  sel  d’oseille').  — Ce  sel  est  blanc, 
cristallisé  confusément  ; sa  saveur  est  très 
acide;  il  est  inaltérable  à l’air  et  peu  so- 
luble dans  l’eau. 

Mis  sur  les  charbons  ardents,  il  se  dé- 
compose, répand  une  fumée  blanche  acide 
et  piquante , mais  ne  se  charbonne  pas. 
Le  résidu  qu’il  laisse  est  formé  de  sous- 
carbonate  de  potasse. 

Dissous  dans  l’eau,  il  présente,  avec 
les  réactifs,  tous  les  caractères  de  l’acide 
oxalique  (voyez  ce  mot) , et , de  plus , il 
précipite  le  bichlorure  de  platine  en  jaune 
serin. 

M.  Bayard  a encore  cité  un  cas  d’em- 
poisonnement, à la  suite  de  l'administra- 
tion, par  erreur,  de  4 5 grammes  de  bi- 
oxalate  de  potasse  ( Ann.  d'hyg . et  deméd% 
légale,  t.  XXVII,  p.  420).  M.  Chevallier  en 
rapporteunautrecas(^rm.  d’hyg. , t. XLI1I, 
p.  4 62).  Cependant  ce  sel  ne  saurait  pas- 
ser pour  un  poison  proprement  dit,  et  il 
est  sans  exemple  qu’on  l’ait  donné  dans 
l’intention  de  causer  la  mort. 

Carbonate  de  potasse.  — Substance 
blanche,  translucide,  inodore,  d’une  sa- 
veur.âcre  et  développant  dans  la  bouche 
l’odeur  de  l’ammoniaque,  verdissant  le 
sirop  de  violettes.  Ce  sel  est  fixe  et  très 
hygrométrique;  il  fait  effervescence  avec 
tous  les  acides  ; il  est  très  soluble  dans 
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l’eau,  mais  insoluble  dans  l’alcool  pur.  Sa 
dissolution  forme  avec  l’eau  de  chaux  et 

I eau  de  baryte  des  précipités  qui  se  re- 
dissolvent avec  effervescence  dans  les 
acides  nitrique  et  sulfurique. 

La  solution  de  carbonate  de  potasse 
pur,  saturée  par  l’acide  nitrique,  n’est  pas 
troublée  par  le  nitrate  de  baryte  et  le 
nitrate  d’argent;  le  bichlorure  de  platine 
y forme  un  précipité  jaune,  et  la  solution 
d’acidenitriqueun  précipité  blanccristallin. 

Ce  sel  a sur  l’économie  animale  Fa 
même  action  que  la  potasse;  seulement  elle 
est  un  peu  moins  énergique. 

Les  potasses  du  commerce  sont  en 
masses  blanchâtres,  rougeâtres  ou  ver- 
dâtres intérieurement.  Ce  sont  des  mé- 
langes de  potasse  et  de  carbonate  de  po- 
tasse avec  des  sulfates  et  hydrochlorates 
de  la  même  base,  de  la  silice,  de  l’alumine 
des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse,  etc. 

Azotate  de  potasse  ( nitrate  de  potasse, 
sel  de  nilre,  salpêtre ).  - — Solide,  incolore, 
inodore,  d’une  saveur  d’abord  fraîche, 
puis  piquante,  cristallisable  en  prismes  à 
six  pans  striés  longitudinalement,  terminés 
ordinairement  par  un  biseau;  deux  pans 
sont  souvent  plus  larges  que  les  autres. 

II  fuse  sur  les  charbons  ardents  et  en  aug- 
mente vivement  la  combustion  avec  scin- 
tillation. Chauffé  sans  le  contact  de  ma- 
tières combustibles,  ce  sel  fond  et  donne 
des  gaz  contenant  beaucoup  d’oxygène. 
Traité  par  l’acide  sulfurique,  il  dégage  des 
vapeurs  blanches  piquantes  d’acide  azo- 
tique. Mêlé  à de  la  limaille  de  cuivre  et 
traité  à froid  par  l’acide  sulfurique,  il  four- 
nit des  vapeurs  rutilantes  par  l’acide  hypo- 
azotique. 

L’azotate  de  potasse  est  soluble  dans 
l’eau  , et  sa  dissolution  concentrée  donne 
les  réactions  des  sels  de  potasse,  un  pré- 
cipité jaune  avec  le  chlorure  de  pla- 
tine, etc. 

Les  observations  d’empoisonnement  par 
ce  sel  sont  nombreuses.  M.  Orfila  en  a 


cuations  aîvines,  convulsions,  syncopes, 
affaiblissement  du  pouls,  froid  des  extré- 
mités, sensation  d’un  feu  dévorant  dans 
l’estomac,  douleurs  cruelles  dans  le  ventre, 
puis  respiration  laborieuse  , diminution 
progressive  du  pouls  ; mort. 

A l’autopsie,  on  a trouvé  une  rougeur 
excessive  de  la  muqueuse  gastrique; 
injection  de  tous  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  à cet  organe;  taches  brunes; 
ecchymoses  sous  - muqueuses  ; exsuda- 
tions sanguinolentes  dans  la  cavité  de 
l’estomac. 

Eau  de  javelle  ( chlorure  de  potasse, 
hypochlorite , chlorite  de  potasse ).  — Li- 
queur incolore,  ou  présentant  une  teinte 
plus  ou  moins  violette  due  à un  peu 
d'oxyde  de  manganèse.  L'eau  dejavelle  du 
commerce  offre  le  plus  souvent  cette  co- 
loration. Odeur  particulière  désagréable, 
qui  tient  de  celle  du  chlore;  saveur  âcre, 
brûlante.  L’eau  de  javelle  décolore  une 
dissolution  sulfuriqued'indigo.  Traitée  par 
un  acide,  elle  fait  effervescence,  et  dé- 
gage du  chlore  gazeux  , reconnaissable  à 
son  odeur.  Elle  donne,  par  l’azotate  d'ar- 
gent, un  précipité  blanc  de  chlorure  d’ar- 
gent insoluble  dans  l’acide  azotique , 
soluble  dans  l’ammoniaque.  Tous  ces  ca- 
ractères servent  à démontrer  la  présence 
du  chlore.  Sa  dissolution  concentrée  pré- 
sente les  réactions  des  sels  de  potasse. 

Suivant  M.  Orfila  ( Toxicologie  gënér., 
t.  I,  p.  235,  4e  édit.,  1843),  l’eau  deja- 
velle exerce  sur  les  animaux  une  action 
analogue  à celle  du  chlore  , mais  plus 
faible. 

Une  jeune  fille,  de  dix-sept  ans,  ayant 
bu  un  verre  d'eau  dejavelle,  une  rigidité 
générale  a été  la  suite  immédiate  et  le 
symptôme  prédominant  de  cet  empoison- 
nement, qui  n’a  point  eu  de  résultat  fu- 
neste ( Devergie  , Médecine  légale,  t.  III, 
p.  231,  1840).  L’eau  albumineuse  paraît 
être  le  contre-poison  de  cette  substance. 
M.  Devergie  a proposé,  pour  constater 


rapporté  plusieurs  ( Traité  de  toxicologie  , la  présence  de  ce  poison  dans  les  organes, 
t.  I , p.  281 , 4e édit.,  1 843)  ; MM.  Mérat  un  procédé  qui  a été  plus  tard  apprécié  et 
et  Delens  y ont  ajouté  les  cas  rapportés  par  critiqué  par  M.  Orfila.  Comme  l’empoison- 
Gmelin  etjpar  Falconner  [Dict.  universel  de  j nement  par  l’eau  de  javelle  est  assez  fré- 
maiière  médicale  et  de  thérapeutique , t.  V,  j quent,  nous  le  rapporterons  ici  textuel- 
P-  480),  | lement. 

Les  symptômes  observés  ont  consisté  en  | Voici  d’abord  comment  M.  Devergie 
cardialgie,  nausées,  vomissements  , éva-  j décrit  son  procédé  : 
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« Lorsque  l’eau  de  javelle  a été  mêlée 
è du  café  au  lait,  il  faut  prendre  une  por- 
tion de  lait,  l’introduire  dans  un  verre  à 
expérience,  y ajouter  de  l’eau  distillée, 
s’il  paraît  contenir  une  grande  quantité 
de  matière  animale;  agir  directement  sur 
lui,  s il  est  très  liquide;  y plonger  une 
petite  rondelle  ou  une  lame  d’argent  bien 
décapée,  et  y verser  de  l’acide  sulfurique, 
de  manière  à y faire  naître  une  vive  effer- 
vescence dépendant  de  la  décomposition 
du  chlorure  par  cet  acide;  ne  cesser  l’ad- 
dition d’acide  qu’au  moment  où  il  ne  se 
produit  plus  d’effervescence;  apprécier 
l’odeur  de  chlore  qui  se  manifeste  immé- 
diatement, et  qui  est  extrêmement  forte ; 
constater  la  coloration  en  noir  de  la  lame 
d’argent,  effet  instantané.  On  peut  rem- 
placer la  pièce  d’argent  par  un  papier  de 
tournesol , qui  sera  non  seulement  rougi 
par  l’acide  ajouté,  mais  encore  décoloré, 
ou  traiter  le  lait  par  du  bleu  de  composi- 
tion étendu  d’eau  : au  fur  et  à mesure  que 
l’on  ajoutera  cette  liqueur,  elle  sera  dé- 
colorée; filtrer  la  liqueur,  la  traiter  par 
quelques  bulles  de  chlore  gazeux  , afin  de 
s’assurer  si  elle  ne  se  trouble  pas  par  cet 
agent  (dans  le  cas  où  elle  se  troublerait, 
il  faudrait  y faire  passer  un  courant  de 
chlore  jusqu’à  ce  qu'elle  conservât  sa  lim- 
pidité); la  traiter  ensuite  par  l’hydrochlo- 
rate  de  platine,  pour  constater  la  présence 
de  la  potasse. 

r Ce  procédé  me  paraît  offrir  les  avan- 
tages suivants  : 1 ° 1 1 met  instantanément 
à nu  toute  la  quantité  de  chlore  que  ren- 
ferme l’eau  de  javelle  , et  dès  lors  Yodeur 
de  chlore  devient  très  sensible.  2°  Le  chlore 
dégagé  agit  immédiatement  sur  la  lame 
d’argent  et  la  colore  en  noir,  effet  que  l’on 
n’obtient  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  par  l’autre  procédé  (celui  que 
je  proposerai  pius  bas).  3°  Le  chlorure 
dégagé  solidifie  toute  la  matière  animale 
en  suspension  ou  en  dissolution  dans  le 
mélange  d’eau  de  javelle  et  de  lait  : en 
sorte  que  l’on  obtient  immédiatement  un 
liquide  privé  de  matière  animale,  ou  au 
moins  dont  la  quantité  est  tellement  faible 
qu’elle  ne  peut  plus  être  précipitée  par 
l’hydrochlorate  de  platine.  4°  Dans  le  cas 
où  la  quantité  de  chlorure  serait  trop 
faible  pour  que  le  chlore  dégagé  enlevât 
toute  la  matière  animale , on  obvie  a cet 
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inconvénient  par  un  courant  de  chlore 
gazeux.  5°  Si  le  liquide  est  coloré  par  une 
matière  végétale,  comme  dans  le  café,  le 
vin,  la  décoloration  s’en  effectue  immé- 
diatement. 6°  On  obtient  avec  Y hydrochlo- 
rate de  platine  un  précipité  jaune-serin , 
pulvérulent,  grenu,  se  rassemblant  facile- 
ment au  fond  du  vase,  et  tout  à fait  isolé 
de  matière  animale ; en  sorte  qu’il  peut 
servir  à faire  connaître  la  quantité  de  po- 
tasse contenue  dans  le  mélange , et  qu’il 
ne  peut  plus  induire  en  erreur.  En  effet, 
Y alcool  qui  a macéré  sur  le  lait,  et  dans 
lequel  on  a fait  passer  un  courant  de 
chlore,  ne  précipite  pas  par  l’hydrochlo- 
rate  de  platine.  Nous  pensons  qu’il  est 
important  d’appeler  l’attention  sur  les  pro- 
priétés physiques  de  ce  précipité , qui 
seules  permettent  d’établir  qu’il  ne  ren- 
ferme pas  sensiblement  de  matière  ani- 
male. 

» Il  est  bien  entendu  que,  dans  les  cas 
où  l’on  n’obtiendrait  pas  de  précipité  avec 
l’hydrochlorate  de  platine,  il  serait  né- 
cessaire, pour  acquérir  la  preuve  qu’il 
n’existe  pas  d’eau  de  javelle  dans  le  lait, 
de  rapprocher  la  liqueur  par  évaporation  , 
et  de  l’essayer  de  nouveau  par  ce  réactif.  Je 
dois  ajouter  qu’il  est  nécessaire  de  se  servir 
d’acide  sulfurique  pour  décomposer  l’eau 
de  javelle,  attendu  que  les  acides  hydro- 
chlorique  et  nitrique  noircissent  immédia- 
tement une  lame  d'argent.  » ( Devergie , 
article  Chlore  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques .) 

« Il  suffira,  dit  M.  Orfila  , de  signaler 
les  erreurs  nombreuses  commises  par 
l’auteur  de  ce  procédé , pour  le  faire  re- 
jeter. 

» 1°  On  versera  de  l'acide  sulfurique 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus  une 
vive  effervescence.  Or  il  n’y  a point  d’ef- 
fervescence quand  le  liquide  contient  une 
quantité  peu  considérable  de  chlorure  de 
potasse. 

» 2°  Le  chlorure  mis  à nu  dégagera  une 
odeur  extrêmement  forte  qui  le  fera  recon- 
naître. Sans  doute  ; mais  comme  il  suffit 
d’une  petite  quantité  de  chlore  pour  ap- 
précier son  odeur,  il  est  inutile  d’en  dé- 
gager beaucoup  : d’ailleurs,  il  est  évident 
que  plus  il  s’en  exhalera,  moins  il  en  res- 
tera pour  agir  sur  la  lame  d’argent  et  for- 
mer du  chlorure. 
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» 3°  On  constatera  la  coloration  en  noir 
de  la  lame  d’argent.  Cet  énoncé  est  d’au- 
tant plus  insuffisant  pour  établir  que  la 
couleur  noire  est  due  à du  chlorure  d'ar- 
gent, que  M.  Devergje  a/firme  que  les 
acides  nitrique  et  hydrochlorique  noir- 
cissent immédiatement  une  lame  d’ar- 
gent. Il  pourrait  donc  arriver,  dans  le 
système  de  l’auteur,  qu’une  liqueur  qui 
ne  renfermerait  point  de  chlorure  de  po- 
tasse, et  qui  contiendrait  un  nitrate  ou  un 
hydrochlorate  , noircît  la  lame  d’argent , 
puisque  l’acide  sulfurique  employé  dé- 
composerait ce  nitrate  ou  cet  hydrochlo- 
rate, et  mettrait  les  acides  à nu. 

» 4°  Un  papier  de  tournesol  sera  rougi, 
puis  décoloré.  Cette  erreur  est  des  plus 
graves.  Dans  le  cas  où  il  n’y  aura  que  peu 
de  chlorure  de  potasse  dans  la  liqueur,  le 
papier  sera  fortement  et  incessamment 
rougi  par  la  grande  quantité  d’acide  sul- 
furique que  l’auteur  conseille  d’employer, 
et  ne  pourra  pas  être  décoloré  par  la  petite 
quantité  de  chlore  exhalé. 

» 5°  On  traite  ensuite  par  V hydrochlo- 
rate de  platine  pour  constater  la  présence 
de  la  potasse.  Mais  l’acide  sulfurique 
en  excès  dont  on  a fait  usage  a saturé  la 
potasse  du  chlorure,  en  sorte  que  l’hydro- 
chlorate  de  platine  ne  pourrait  pas  indi- 
quer si  la  potasse  était  primitivement  com- 
binée avec  du  chlore,  comme  dans  l’eau 
de  javelle,  ou  bien  si  elle  provient  d’un 
sel  de  potasse  que  l’on  aurait  ajouté  au 
lait. 

t)  6*  En  employant  la  lame  d’argent  et 
l’acide  sulfmique,  la  coloration  noire  pa- 
raît sur-le-champ,  tandis  quelle  tarde  long- 
temps à avoir  lieu  si  l'on  suit  le  procédé 
conseillé  par  M.  Orfila.  Oui  ; mais  on 
vient  de  prouver  que  l’emploi  de  l’acide 
sulfurique  offre  des  inconvénients  réels  : 
il  vaut  encore  mieux  attendre  et  obtenir 
un  résultat  satisfaisant  que  de  se  presser 
et  de  ne  pas  atteindre  le  but. 

» 7°  Le  chlore  dégagé  par  l'acide  sulfu- 
rique solidifie  toute  la  matière  animale  en 
suspension.  Cette  proposition  n’est  pas 
exacte  dans  tous  les  cas  où  il  y a beau- 
coup de  matière  animale  et  peu  de  chlo- 
rure de  potasse;  mais  lors  même  que  les 
choses  se  passeraient  ainsi , ce  serait  un 
inconvénient  que  la  solidification  de  la  ma- 
tière animale  par  le  chlore , puisque  le 


chlore  qui  agirait  ainsi  n’exercerait  au* 
cune  action  sur  la  lame  d’argent;  et  pour- 
tant la  coloration  en  noir  de  ce  métal  est 
un  phénomène  des  plus  importants. 

» 8°  Suivant  M.  Devergie , on  obtient 
par  l’hydrochiorate  de  platine,  après  avoir 
fait  passer  un  excès  de  chlore,  un  précipité 
jaune-serin  de  potasse  et  d' hydrochlorate 
de  platine  tout  à fait  isolé  de  matière  ani- 
male, s’il  y avait  de  l’eau  de  javelle;  tan- 
dis que  l’alcool  qui  a macéré  sur  le  lait , et 
dans  lequel  on  a fait  passer  un  courant  de 
chlore,  ne  précipite  pas  par  V hydrochlorate 
de  platine,  s’il  ne  contient  pas  de  chlorure 
de  potasse.  Rien  n’est  moins  exact  qu’une 
pareille  assertion.  En  voici  la  preuve. 
Coagulez  du  lait  par  l’acide  sulfurique  à 
l’aide  d’une  légère  chaleur  ; filtrez,  faites 
passer  un  excès  de  chlore  gazeux  à travers 
la  liqueur  pour  précipiter  tout  autant  de 
matière  animale  que  le  chlore  pourra  en 
précipiter;  filtrez  de  nouveau  , puis  par- 
tagez une  once  de  cette  liqueur  en  trois 
parties  égales  : dans  l’une  d’elles,  versez 
trois  gouttes  d’hydrochlorate  de  platine; 
dans  une  autre  ajoutez,  outre  les  trois 
gouttes  de  sel  de  platine,  quatre  ou  cinq 
gouttes  d’eau  de  javelle;  enfin,  laissez  la 
troisième  portion  sans  y rien  ajouter  : le 
lendemain,  ces  trois  liquides  auront  con- 
servé leur  transparence,  ou  tout  au  plus  les 
deux  premiers  seront  légèrement  troubles. 
Évaporez-les  séparément  afin  de  les  con- 
centrer, et  vous  remarquerez  qu’il  se  for- 
mera dans  tous  les  trois,  à une  certaine 
époque  de  l’évaporation,  un  dépôt  de  ma- 
tière animale  et  de  phosphate  de  chaux  of- 
frant le  même  aspect  : seulement  il  sera 
jaune  là  où  l’on  avait  mis  de  l’hydrochlo- 
rate  de  platine,  et  blanc  ailleurs  : mais  il 
sera  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  distinguer  le  dépôt  formé  dans  la  por- 
tion qui  contenait  les  quatre  gouttes  de 
chlorure  dépotasse,  de  celui  qui  s’est  pro- 
duit dans  le  verre  où  l'on  avait  mis  l’hy- 
drochlorate  de  platine  sans  addition  de 
chlorure  de  potasse.  Si  l’on  traite  par  un 
peu  d’eau  froide  le  dépôt  formé  dans  la 
portion  de  la  liqueur  où  l’on  n’avait  mis 
ni  hydrochlorate  de  platine,  ni  chlorure  de 
potasse,  l’eau  dissoudra  la  matière  animale 
et  les  sels  de  potasse  contenus  dans  le  lait, 
tandis  que  le  phosphate  de  chaux  restera 
indissous  : or  cette  dissolution  aqueuse. 
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si  elle  est  un  peu  concentrée,  précipitera 
en  jaune-serin  par  l’hydrochlorate  de  pla- 
tine , comme  les  sels  de  potasse , quoi- 
qu’elle ne  contienne  point  d’eau  de  javelle, 
ce  qui  est  contraire  à l’assertion  de  M.  De- 
vergie. La  même  expérience,  répétée  en 
substituant  au  lait  un  mélange  de  lait,  de 
café,  de  thé  et  de  miel,  ou  bien  en  coagu- 
lant le  lait  par  l’alcool,  et  en  faisant  passer 
un  excès  de  chlore  dans  la  liqueur  filtrée, 
fournit  les  mêmes  résultats.  Donc  la  plu- 
part des  faits  établis  par  M.  Devergie  dans 
ce  paragraphe  sont  erronés,  et  l’applica- 
tion qu'il  en  a faite  à la  recherche  de  la 
potasse,  sans  valeur  aucune. 

j)  9 0 Les  acides  hydrochlorique  et  nitrique 
noircissent  immédiatement  une  lame  d ar- 
gent. Ici  l’erreur  est  des  plus  marquées. 
L’acide  nitrique  concentré  jaunit  l’argent 
pur;  mais  s’il  est  affaibli , il  ne  le  colore 
pas  plus  que  l’acide  hydrochlorique  faible 
ou  concentré.  Si  M.  Devergie  eût  expéri- 
menté avec  de  l’argent  exempt  de  cuivre, 
il  n’eût  point  commis  cette  faute. 

» Véritable  procédé  pour  découvrir  l’eau 
de  javelle  dans  du  café  au  lait  ou  dans  un 
autre  liquide  coloré.  — On  s’attachera 
surtout  et  d’abord  à démontrer  dans  la  li- 
queur la  présence  du  chlore  libre  : pour 
cela,  on  recherchera  soigneusement  si  elle 
n’exhale  pas  une  odeur  de  chlore;  puis  on 
plongera  dans  une  partie  une  lame  d ar- 
gent pur  exempt  de  cuivre , et  l’on  ne  tar- 
dera pas  à s’apercevoir  que  le  métal  sera 
bruni  ou  noirci  : en  effet,  il  se  formera  du 
chlorure  d’argent  noir.  On  lavera  la  lame 
avec  de  l’eau  distillée  , puis  on  la  traitera 
par  l’ammoniaque  liquide , qui  dissoudra 
le  chlorure  d’argent  : la  lame  reprendra  le 
brillant  métallique  ; on  saturera  la  disso- 
lution ammoniacale  par  de  l’acide  nitrique 
pur  qui  s’emparera  de  l’alcali  et  laissera 
précipiter  du  chlorure  d’argent  blanc,  dont 
les  caractères  ont  été  exposés  § 16.  Or  ce 
chlorure  ne  peut  avoir  été  formé  qu  aux 
dépens  du  chlore  libre  contenu  dans  la 
liqueur , les  hydrochlorates  qui  peuvent 
entrer  dans  sa  composition  n’étant  point 
décomposés  par  la  lame  d’argent.  Il  est 
aisé  de  s’assurer  que  la  lame  d’argent  ne 
s’emparera  que  d’une  portion  du  chlore  du 
chlorure;  mais  quelque  minime  que  soit 
la  proportion  de  chlorure  contenu  dans  la 
liqueur,  l’argent  ne  tarde  pas  à brunir. 
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L existence  du  chlore  une  fois  re- 
connue, on  cherchera  à constater  celle  de 
l’alcali  : pour  cela  , on  laissera  pendant 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes  dans  le  liquide 
suspect  un  papier  de  tournesol  faiblement 
rougi  par  un  acide  : l’expérience  prouve 
que  le  papier  est  bleui  dans  un  mélange 
d’une  partie  d'eau  de  javelle  et  de  plus  de 
vingt  parties  de  café  au  lait.  Si  le  papier 
rouge  est  bleui , la  liqueur  dans  laquelle 
nous  supposons  avoir  démontré  du  chlore 
libre  contient  un  chlorure  d’alcali  ; si  le 
papier  rouge  n’est  pas  bleui,  on  coagulera 
la  liqueur  par  l’alcool,  on  la  filtrera,  et  on 
la  concentrera  par  l’évaporation,  puis  on 
y plongera  de  nouveau  le  papier  rouge 
qu’on  y laissera  pendant  quelques  heures, 
s’il  n’était  pas  bleui  tout  de  suite  : quelque 
loin  que  l’on  pousse  l’évaporation , la  li- 
queur ne  perdra  pas  son  alcalinité,  s’il  y 
avait  un  chlorure  d’alcali. 

» Comment  reconnaître  maintenant  que 
le  chlorure  est  à base  de  potasse?  Nous 
n’hésitons  pas  à le  dire,  la  chose  est  im- 
possible s’il  n’y  a que  fort  peu  de  chlorure 
mêlé  au  liquide  alimentaire  ; parce  qu’alors 
ce  liquide,  même  après  avoir  été  coagulé 
par  l’alcool,  et  privé  de  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  lui  enlever  de  matière  animale 
par  le  chlore,  et  après  avoir  été  concentré 
par  l’évaporation,  précipite  en  jaune-serin 
par  l’hydrochlorate  de  platine,  ci  peu  près 
comme  il  précipiterait,  s’il  ne  contenait 
pas  de  chlorure  de  potasse,  et  seulement 
à raison  des  sels  de  cette  base  renfermés 
dans  le  liquide  alimentaire.  Il  n’en  serait 
pas  ainsi  dans  le  cas  où  la  quantité  de 
chlorure  de  potasse  mêlé  au  liquide  ali- 
mentaire serait  plus  considérable  ; il  fau- 
drait alors,  après  avoir  laissé  la  lame  d’ar- 
gent dans  la  liqueur  assez  de  temps  pour 
démontrer  la  présence  du  chlore  libre  , 
traiter  cette  liqueur  par  l’alcool  afin  de  la 
coaguler  et  d’en  séparer  une  portion  de 
matière  animale;  on  filtrerait  ensuite,  et 
l’on  ferait  passer  dans  la  liqueur  filtrée  un 
excès  de  chlore  gazeux  qui  précipiterait 
une  nouvelle  proportion  de  matière  ani- 
male, mais  non  pas  la  totalité  de  cette  ma- 
tière ; puis,  après  avoir  filtré  de  nouveau, 
on  évaporerait  la  liqueur,  et  lorsqu’elle 
aurait  été  suffisamment  concentrée,  on  la 
traiterait  par  l’hydrochlorate  de  platine  et 
par  l’acide  perchlorique,  qui  y feraient 
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naître  des  précipités  abondants , sembla- 
bles à ceux  que  fournissent  la  potasse  et 
les  sels  de  potasse  traités  par  les  mêmes 
réactifs.  On  affirmerait  donc  que  la  liqueur 
contient  du  chlorure  dépotasse,  si  l’on 
avait  pu  prouver  qu’elle  renferme  du  chlore 
libre  [ par  la  lame  d'argent),  quelle  est  al- 
caline , et  qu’elle  précipite  abondamment , 
et  de  la  même  manière  que  la  potasse,  par 
le  sel  de  platine  et  par  l’acide  perchlo- 
rique.  » (Orfila,  loc.  cit. , t.  III,  p.  70.) 

Foie  de  soufre  ( sulfure  de  potasse ).  — 
Mélange  de  quinti-sulfure  de  potassium  et 
de  sulfate  de  potasse. 

Il  est  solide,  brun,  couleur  de  foie  lors- 
qu’il est  récemment  préparé;  au  contact 
de  l’air,  il  devient  vert,  jaunâtre  en  pas- 
sant à l’état  d’hyposulfite,  et,  si  le  contact 
de  l’air  est  prolongé,  i!  peut  même  devenir 
blanchâtre  et  se  transformer  en  sulfate  de 
potasse.  Il  répand  constamment  l’odeur 
d’hydrogène  sulfuré;  sa  saveur  est  âcre. 
Il  est  très  soluble  dans  l’eau,  et  il  donne 
une  dissolution  jaune  qui  peut  être  très 
foncée,  et  dont  l’odeur  et  la  saveur  sont 
semblables  à celles  du  foie  de  soufre  solide. 
Un  papier  imprégné  d’acétate  de  plomb  et 
plongé  dans  la  liqueur  devient  noir.  Quand 
on  y verse  un  acide,  il  y a effervescence, 
dégagement  d’hydrogène  sulfuré  en  grande 
quantité,  et  précipitation  de  soufre  sous 
formed’une  poudre  blanche, en  même  temps 
que  la  liqueur  se  décolore.  Le  dépôt  de 
soufre,  lavé  et  desséché,  brûle  avec  une 
flamme  bleue,  en  répandant  l’odeur  d’acide 
sulfureux.  La  liqueur  qui  a filtré,  rappro- 
chée par  évaporation,  donne  les  réactions 
des  sels  de  potasse  avec  le  chlorurede  pla- 
tine, par  les  acides  tartrique  et  perchlo- 
rique,  et  par  le  sulfate  d’alumine. 

Même  à petite  dose,  le  foie  de  soufre  est 
un  des  poisons  les  plus  énergiques,  fl  pa- 
raît avoir  deux  modes  d’action  : l'une  lo- 
cale et  irritante,  la  seconde  générale  et 
stupéfiante  du  système  nerveux.  Son  odeur 
repoussante  ne  permet  pas  qu’il  soit  em- 
ployé dans  des  vues  criminelles.  C’est  or- 
dinairement parsuitede  méprises  qu'on  a 
observé  des  empoisonnements  par  ce  sul- 
fure, par  exemple,  lorsque  de  l’eau  de 
Baréges  pour  bain  a été  avalée  comme  de 
l’eau  de  Baréges  simple.  On  possède  trois 
exemples  d’empoisonnement  de  ce  genre. 
Deux  de  ces  faits  sont  dus  à Chantourelle 


( Journal  général  de  médecine  , t.  LXVI , 
p.  346  et  t.  CII,  p.  187),  l’autre  est  rap- 
porté par  M.  Lafranque.  ( Annales  delà 
médecine  physiologique , février  1825). 

Les  symptômes  sont:  une  odeur  d’œufs 
pourris  se  dégageant  de  la  bouche  et  des 
narines,  un  sentiment  de  brûlure  à la  gorge 
et  dans  l’estomac,  des  vomissements  quel- 
quefois difficiles  de  matières  jaunes-ver- 
dâtres  ou  blanchâtres,  contenant  de  petits 
grains  de  couleur  citrine,  des  déjections 
analogues  aux  matières  vomies.  La  déglu- 
tition est  difficile,  le  pouls  irrégulier  ; il  y 
a quelquefois  convulsions , roideur  des 
membres.  La  mort  est  souvent  précédée 
de  tétanos  ou  de  coma,  et  de  coloration  vio- 
lette de  la  face  et  des  doigts.  Les  altéra- 
tions morbides  sont  les  suivantes  : enduit 
jaune  , verdâtre  ou  citrin  à la  surface  in- 
terne de  l’estomac  et  d’une  partie  des  in- 
testins. La  membrane  muqueusegastrique 
est  quelquefois  ulcérée;  mais  le  plus  fré- 
quemment elle  est  tapissée  d’une  foule  de 
petits  points  d'un  rouge  vif  ou  de  taches 
blanches  répondant  à des  taches  brunes 
qui  existent  entre  elle  et  la  membrane 
musculeuse.  En  général,  les  poumons  sont 
peu  crépitants,  et  du  sang  noir  liquide  rem- 
plit les  cavités  du  cœur. 

Alun.  — On  connaît  trois  espèces  d’a- 
luns : la  première  est  formée  de  sulfate 
d’alumine  et  de  sulfate  d ammoniaque;  la 
troisième  de  sulfate  d’alumine,  de  sulfate 
de  potasse  et  de  sulfate  d’ammoniaque.  La 
première  espèce  est  la  plus  employée; 
elle  sert  à la  préparation  de  l’alun  calciné, 
parce  que  l’alun  à base  d’ammoniaque  se- 
rait décomposé  à la  température  néces- 
saire pour  obtenir  ce  produit. 

L'alun  à base  de  potasse  est  blanc,  à cas- 
sure ondulée , d’une  saveur  astringente, 
acide  et  comme  sucrée  ; rougissant  le  tour- 
nesol. Il  est  soluble  dans  l’eau,  mais  beau- 
coup moins  à froid  qu’à  chaud  : ainsi , il 
exige  pour  se  dissoudre  quinze  fois  son 
poids  d’eau  froide,  tandis  qu’il  se  dissout 
dans  environ  son  poids  d’eau  bouillante.  Il 
cristallise  ordinairement  en  octaèdres,  qui 
sont  transparents  et  légèrement  efflores- 
cents.  Si  la  dissolution  contient  un  excès 
d’alumine,  alors  il  cristallise  en  cubes,  ce 
qui  le  faisait  nommer  alun  cubique.  Chauffé 
un  peu  au-dessus  de  100  degrés,  il  fond 
dans  son  eau  de  cristallisation  et  forme, 
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après  son  refroidissement , ce  que  l’on  ! 
nomme  alun  de  roche  ; à quelques  degrés  1 
de  plus,  il  perd  son  eau , devient  opaque, 
et  constitue  Yalun  calciné.  Chauffé  au 
rouge,  il  dégage  de  l’oxygène  et  de  l’acide 
sulfureux;  enfin,  le  résidu,  formé  d’alumine 
et  de  sulfate  de  potasse,  peut  lui-même 
perdre  son  acide  sulfurique  et  donner  un 
aluminale  de  potasse  pour  résidu. 

La  solution  aqueuse  d’alun  forme  avec 
le  nitrate  de  baryte  un  précipité  blanc, 
insoluble  dans  les  acides  nitrique  et  hydro- 
chlorique;  avec  l'ammoniaque  et  la  po- 
tasse, un  précipité  gélatineux,  soluble 
dans  un  excès  de  cet  alcali  ; avec  le  chlo- 
rure de  platine,  un  précipité  jaune-serin. 

L'alun  à base  d’ammoniaque,  possédant 
les  mêmes  propriétés  que  le  précédent, 
s’en  distingue  en  ce  que,  calciné,  toute 
l’ammoniaque  se  dégage , et  il  ne  reste 
plus  que  l’alumine,  et  en  ce  que,  trituré 
avec  de  la  chaux , il  dégage  de  l’ammo- 
niaque. 

Calciné,  l’alun  est  en  masses  blan- 
ches , poreuses  et  légères.  Il  résulte  des 
recherches  de  MM.  Orfila  ( Traité  de  chi- 
mie, t.  I,  p.  389,  7e  édition,  1 8 43  ) 
et  Devergie  ( Médecine  légale , t.  III, 
p.  334,  1 840)  sur  la  constitution  chi- 
mique de  l’alun  calciné  : 1 0 que  cette  sub- 
stance, telle  qu’on  la  trouve  dans  le  com- 
merce, contient  toujours  une  quantité 
quelconque  de  sous-sulfate  d’alumine  et 
de  potasse  insoluble  dans  l’eau  bouil- 
lante ; en  sorte  que  la  quantité  d’alun  cal- 
ciné obtenue  ne  représente  jamais  la  quan- 
tité d’alun  qui  l’a  fourni  ; 2°  que  l’alun 
calciné  peut  être  assez  mal  préparé  pour 
perdre  ses  propriétés  délétères  et  être 
transformé  en  une  matière  probablement 
inerte  ; 3°  que  l’alun  calciné  que  l’on  fait 
bouillir  dans  une  quantité  d'eau  suffisante, 
et  pendant  un  temps  assez  long,  reprend 
toutes  les  propriétés  de  l’alun  cristallisé  , 
du  moins  quant  à la  quantité  d’alun  so- 
luble non  décomposé  ; 4°  que  l’alun  calciné 
se  dissout  mieux  dans  l’eau  bouillante  que 
dans  l’eau  froide. 

Ces  faits  expliquent  comment  l’alun 
calciné  qui  semblerait  devoir  être,  à doses 
égales,  beaucoup  plus  actif  que  l’alun  cris- 
tallisé, l’est  cependant  moins. 

MM.  Orfila  ( Médecine  légale,  1836, 
t.  III,  p.  86)  et  Devergie  ( Médecine  lé ~ 
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gale , Paris,  1840,  t.  III,  p.  339)  ont 
fait  chacun  de  leur  côté  des  expériences 
sur  l’action  qu’exerce  l’alun  sur  l’écono- 
mie animale.  Il  en  résulte  : 1°  que  l’alun 
calciné  est  une  substance  corrosive  pour 
les  membranes  muqueuses  ; 2°  que  les 
chiens  peuvent  supporter  d’assez  fortes 
doses  d’alun  calciné,  sans  éprouver  d’au- 
tres accidents  que  des  vomissements  et 
desselles;  3°  que  si,  par  suite  delà  ligature 
de  l’œsophage  ou  par  toute  autre  cause, 
une  forte  dose  d’alun  calciné  n’est  pas  vo- 
mie , la  mort  arrive  au  bout  de  quelques 
heures;  4° que  l’alun  calciné,  incorporé  à 
de  l’eau  froide  et  en  partie  suspendu,  con- 
stitue un  mélange  beaucoup  plus  délétère 
que  s’il  avait  été  préparé  à l’eau  chaude  et 
entièrement  dissous;  5°  que  l’homme 
adulte  peut  avaler  dans  unejournée  et  sans 
inconvénient  plusieurs  gros  d’alun  dissous 
dans  l’eau. 

On  ne  cite  que  l’exemple  d’une  dame 
qui  éprouva  des  accidents  après  avoir 
avalé,  par  méprise,  16  grammes  d’alun 
calciné.  Cette  dame,  qui  était  atteinte  de- 
puis son  enfance  d’une  affection  de  l’esto- 
mac, éprouva  d’abord  des  nausées,  unecha- 
leur  vive;  le  pouls  était  fréquent,  la  face 
animée,  les  muscles  atteints  de  petits 
mouvements  convulsifs.  Un  quart  d’heure 
après,  vomissements  qui  se  sont  répétés 
toute  la  journée  ; mais  on  avait  fait  prendre 
à la  malade  trente-deux  verres  d’eau 
tiède;  guérison.  Ici  l’alun  a évidemment 
produit  un  effet  irritant  d’autant  plus  mar- 
qué, que  les  voies  digestives  étaient  ma- 
lades. 

ARTICLE  x. 

Soude. 

Le  mode  d’action  de  la  soude  étant  pres- 
que en  tout  identique  avec  celui  de  la  po- 
tasse , et  celui  du  chlorite  de  soude  (qui 
est  une  sorte  d’eau  de  javelle  à base  de 
soude)étant  presque  entièrement  identique 
avec  celui  de  l’eau  de  javelle  véritable,  nous 
n’insisterons  pas  longtemps  sur  ce  poison 
et  ses  dérivés. 

La  soude  caustique  ( soude  à l’alcool , 
hydrate  d’oxyde  de  sodium ).  — Substance 
solide,  en  masses  blanches  translucides, 
inodore,  caustique,  absorbant  l’acide  car- 
bonique de  l’air  et  se  couvrant  d’une  pou- 
dre blanche,  à moins  qu’il  ne  soit  très  hu- 
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mide.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  s’humecte 
et  finirait  par  tomber  en  déliquium.  Elle 
ne  fait  point  effervescence  avec  les  acides  ; 
elle  bleuit  le  papier  rosé  de  tournesol,  et 
rougit  le  papier  de  curcuma.  La  soude 
ressemble  beaucoup  à la  potasse  par  ses 
caractères  chimiques  ; mais  on  peut  l’en 
distinguer  en  ce  que  sa  solution  concen- 
trée ne  précipite  ni  l’acide  tartrique,  ni  le 
bichlorure  de  platine,  comme  le  fait  la  so- 
lution d’hydrate  de  potasse,  et  parce  que 
cette  même  dissolution  fournit  un  sel  qui 
cristallise  aisément  en  aiguilles  prismati- 
ques blanches,  efllorescentes  à l’air,  tan- 
dis que  la  solution  de  potasse  donne  avec 
le  même  acide  un  sel  cristallisé  en  petits 
feuillets,  et  qui  tombe  promptement  en 
déliquescence  au  contact  de  l’air. 

M.  Frémy  a fait  voir  que  l’antimoniate 
de  potasse  forme  avec  la  soude  ou  les  sels 
de  soude  un  précipité  d’antimoniate  de 
soude.  L’antimoniate  de  potasse  détermine 
cette  réaction  dans  des  dissolutions  même 
très  affaiblies,  au  soixantième,  par  exerm 
pie  : seulement  il  faut  attendre  et  agiter 
assez  longtemps.  Rien  de  pareil  ne  se  pro- 
duit avec  la  potasse  ou  ses  sels. 

Dans  une  expertise  médico-légale  rela- 
tive à un  empoisonnement  par  la  soude,  il 
faudrait  ne  se  prononcer  qu’avec  une 
grande  réserve  sur  l’origine  de  la  soude 
dont  on  aurait  démontré  l’existence,  car 
plusieurs  aliments  contiennent  naturelle- 
ment de  la  soude.  On  doit  surtout,  en  pa- 
reil cas,  s’éclairer  des  symptômes  éprou- 
vés par  le  malade  et  des  lésions  cadavéri- 
ques (Orfila,  Toxicologie,  t.  I,  p.  234,  4e 
édit.,  A 843.) 

Carbonate  de  soude.  — — Solide,  incolore 
et  cristallisé,  ou  bien  blanc  et  pulvérulent, 
ayant  la  même  saveur  et  les  mêmes  pro- 
priétés que  le  carbonate  de  potasse,  si  ce 
n’est  que  le  bichlorure  de  platine,  l'acide 
tartrique,  l’acide  perchlorique,  le  sulfate 
d’alumine,  n’y  produisent  aucun  précipité , 
Tantimoniate  de  potasse  donne  un  préci- 
pité blanc. 

Les  soudes  du  commerce  on  soudes  brutes , 
en  masses  grisâtres  ou  bleuâtres,  extrê- 
mement dures,  d’une  odeur  particulière  , 
d’une  saveur  âcre,  alcalescente  et  saline, 
difficilement  solubles  dans  l’eau,  mais  se 
dissolvant  plus  rapidement  après  leur  ex- 
position à l’air  humide,  sont  composées  de 


sous-carbonate  de  soude  qui  en  fait  la 
valeur,  de  sulfate,  de  sulfite  et  d’hyposul- 
fite  delà  même  base,  de  chlorure  de  so- 
dium, de  sulfure  de  sodium  qui  se  conver- 
tit à l’air  en  sulfate,  de  sous-carbonate  de 
magnésie,  de  sulfure  de  fer.  de  silice  , 
d’alumine,  de  sous-phosphates  de  chaux 
ou  de  magnésie  et  de  charbon. 

Chlorite  de  soude  ( hypochlorite  de 
soude,  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  liqueur 
de  Labarraque  ).  > — C’est  un  liquide  ordi- 
nairement incolore.  Il  offre  toutes  les  pro- 
priétés du  chlorure  de  potasse  (eau  de  ja- 
velle); seulement  il  ne  précipite  pas  par 
le  bichlorure  de  platine.  Décomposé  par 
l’acide  sulfurique,  il  fournit  par  l’évapo- 
ration un  sel  qui  cristallise  en  aiguilles 
prismatiques  que  l’on  reconnaît  facilement 
pour  du  sulfate  de  soude  à ses  propriétés 
physiques  et  chimiques.  (Pour  le  reste  de 
son  histoire,  voyez  Eau  de  javelle  (chlo- 
rite de  potasse). 

ARTICLE  XI. 

Baryte. 

La  baryte  ( protoxyde  de  baryum  hy- 
draté') se  présente  sous  forme  d’une  sub- 
stance solide,  grise,  caverneuse,  inodore, 
d’une  saveur  excessivement  caustique. 
Lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  une  pe- 
tite quantité  d’eau,  elle  s'échauffe  en  pro- 
duisant un  sifflement  très  prononcé  ; elle 
s’hydrate  et  finit  par  se  dissoudre,  si  l’eau 
est  en  quantité  suffisante  - Sa  solubilité  est 
plus  grande  à chaud  qu’à  froid  ; sa  disso- 
lution est  incolore,  âcre,  bleuit  le  papier 
rouge  de  tournesol,  et  rougit  celui  de  cur- 
cuma. L’acide  sulfurique  et  la  solution 
des  sulfates  y produisent  un  précipité 
blanc,  pulvérulent,  tout  à fait  insoluble 
dans  l'eau  et  les  acides:  le  précipité  de 
sulfate  de  strontiane  s’en  distingue  en  ce 
qu’il  est  soluble  dans  une  grande  masse 
d’eau.  Un  courant  d’acide  carbonique  pré- 
cipite en  blanc  la  dissolution  de  baryte  : le 
précipité  est  du  carbonate  de  baryte,  dif- 
ficilement soluble  dans  un  excès  d’acide 
carbonique , soluble  avec  effervescence 
dans  l’acide  azotique.  La  solution  d’acide 
chromique  pur,  ou  celle  de  chromate  de 
potasse,  précipite  la  baryte  de  sa  solution  à 
l’état  de  chromate  insoluble  d’un  jaune 
citron  pâle,  tandis  que  la  solution  de  stron- 
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tîane  n'est  point  précipitée  par  ces  deux 
réactifs.  Enfin,  en  saturant  la  solution  de 
baryte  par  l’acide  hydrochlorique  et  éva- 
porant à siccité , le  résidu  donne  à la 
flamme  de  l’alcool  une  teinte  jaunâtre, 
tandis  que  le  résidu  obtenu  dans  les  mêmes 
circonstances  aveclastrontiane  donne  une 
teinte  rouge  pourpre  à la  flamme  de 
l’alcool. 

Carbonate  de  baryte.  — On  en  connaît 
un  naturel  et  un  artificiel  ; le  premier  dif- 
fère du  second  en  ce  qu’il  est  cristallisé. 

Ce  sel,  très  dense,  est  blanc,  translu- 
cide, d’un  aspectgras,  ou  en  poudre  blan- 
che et  opaque.  Il  est  presque  insoluble 
dans  l’eau  et  sans  action  sur  la  teinture 
de  tournesol.  S’il  est  naturel,  il  fait  diffi- 
cilement effervescence  à froid  par  l’acide 
azotique.  La  dissolution  obtenue  à chaud, 
par  cet  acide,  étant  évaporée,  desséchée 
et  calcinée,  donne  la  baryte  caustique,  qui 
possède  les  caractères  précipités.  Le  car- 
bonate, dissous  par  l'acide  azotique,  donne 
par  l’acide  sulfurique  et  les  sulfates  solu- 
bles un  précipité  blanc  de  sulfate  de  ba- 
ryte. 

Chlorure  de  barium  ( hydrochlorate  ou 
muriate  de  baryte).  — Sel  cristalüsable 
en  lames  hexagonales,  incolore,  inodore  , 
d’une  saveur  âcre  très  piquante,  ne  ver- 
dissant pas  le  sirop  de  violettes.  Projeté 
sur  des  charbons  ardents,  il  décrépite  sans 
éprouver  d’altération.  Traité  par  l’acide 
sulfurique  hydraté,  il  se  décompose  même 
à froid  avec  effervescence  en  répandant  des 
vapeurs  blanches  acides  de  gaz  hydro- 
chlorique. Dissous  dans  l’eau,  il  précipite 
en  blanc  par  le  nitrate  d’argent,  par  le 
carbonate  de  potasse  et  par  l’acide  sulfu- 
rique ou  un  sulfate;  enfin,  la  solution  de 
chromate  de  potasse  y produit  un  préci- 
pité jaune-citron.  Délayé  dans  une  petite 
quantité  d’acool  faible,  il  communique  à la 
flamme  de  ce  liquide  une  teinte  jaunâtre. 

La  baryte  et  ses  composés  sont  très  vé- 
néneux. Ils  déterminent  une  vive  irrita- 
tion des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact,  mais  ils  n’agissent  pas  comme 
caustiques  : ils  sont  absorbés,  et  détermi- 
nent une  violente  excitation  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière.  On  a un  exemple 
d’empoisonnement  par  le  chlorure  de  ba- 
rium pris  à la  dose  d’une  once  , au  lieu  de 


sulfate  de  soude  ( Journ . of  sciences  and 
arts.  1818,  p.  312).  Il  a déterminé  un 
sentiment  de  brûlure,  des  vomissements, 
des  convulsions,  de  la  céphalalgie,  la  sur- 
dité, et  la  mort  au  bout  d’une  heure.  — 
Les  symptômes  observés  par  M.  Orfila 
dans  ses  expériences  sont  : des  vomisse- 
ments, un  état  d’affaissement,  bientôtsuivi 
de  mouvements  convulsifs  partiels  ou  gé- 
néraux, avec  fréquence  des  battements  du 
cœur  ; suspension  momentanée  de  la  respi- 
ration, dilatation  des  pupilles,  immobilité 
et  insensibilité  absolues. 

Les  moyens  de  découvrir  la  baryte  dif- 
fèrent suivant  qu’elle  est  ou  non  à l’état 
libre  dans  les  organes. 

Lorsqu’elle  est  libre,  après  avoir  con- 
staté l’alcalinité  de  la  liqueur,  on  l’évapo- 
rera à siccité,  et  l’on  traitera  le  résidu  par 
de  l’acide  azotique  pur,  étendu  de  cinq  à 
six  fois  son  poids  d’eau  distillée  bouillante  ; 
la  liqueur  filtrée  sera  carbonisée,  puis  le 
charbon  sera  incinéré  dans  un  creuset  de 
platine.  On  fera  bouillir  la  cendre  dans  de 
l’eau  distillée,  on  filtrera,  et  le  solutum 
offrira  tous  les  caractères  de  l’eau  de 
baryte. 

Quant  à la  portion  de  la  baryte  décom- 
posée et  transformée  en  sulfate  ou  en  car- 
bonate, on  la  recherchera  de  la  manière 
suivante.  Après  avoir  desséché  le  mélange 
organique,  on  le  carbonisera  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  puis  on  l’incinérera, 
de  manière  à décomposer  le  carbonate  et 
transformer  le  sulfate  en  sulfure.  On  trai- 
tera la  cendre  par  de  l’acide  azotique  pur 
affaibli,  qui  dégagera  du  gaz  sulfhydrique, 
précipitera  du  soufre,  et  donnera  de  l’azo- 
tate de  baryte  soluble,  lequel,  calciné, 
laissera  la  baryte  caustique. 

ARTICLE  XII. 

Ammoniaque  ( alcali  volatil ). 

La  Gazette  de  santé  ( 21  mai  1826)  a 
rapporté  un  cas  d’empoisonnement  et  de 
mort  par  l’administration  involontaire  de 
A à 8 grammes  d’ammoniaque.  Les  sym- 
ptômes observés  sont  : un  sentiment  de 
chaleur  brûlante  à la  gorge  et  dans  la  ré- 
gion épigastrique , une  toux  convulsive 
presque  continuelle,  une  soif  ardente,  delà 
difficulté  de  la  déglutition,  des  vomisse- 
ments de  matières  sanguinolentes.  La 
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mort  est  précédée  d’une  insensibilité  com- 
plète. — Les  lèvres  et  la  langue  sont  par- 
semées d’escarres  noires;  la  membrane 
muqueuse  gastro-pulmonaire  est  d’un 
rouge  vif  ; le  cerveau  est  gorgé  de 
sang. 

Le  carbonate  cV ammoniaque  ( alcali  vo- 
latil concret)  a une  action  tout  à fait  ana- 
logue à celle  de  l’ammoniaque,  mais  beau- 
coup moins  intense.  Ce  sel,  que  l’on  fait 
respirer  dansles  cas  de  syncopes,  d’attaques 
hystériques,  etc. , aromatisé  par  quelques 
gouttes  d’une  huile  volatile,  est  vendu  , 
dans  de  petits  flacons,  sous  le  nom  de  sel 
volatil  d’ Angleterre. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  (sel  am- 
moniac) est  aussi  un  poison,  mais  son  ac- 
tion est  encore  moins  intense  que  celle  du 
carbonate.  A l’irritation  locale  qu’il  pro- 
duit d’abord,  succèdent  bientôt  l’affaiblis- 
sement de  l’action  musculaire,  le  ralentis- 
sement de  la  circulation,  de  violents  bat- 
tements de  cœur  et  souvent  des  convulsions 
tétaniques.  — - Les  lésions  anatomiques 
sont  celles  que  produisent,  en  général,  les 
substances  irritantes.  On  trouve  dans  le 
journal  de  Leroux  ( tom.  XIX,  p.  55  ) un 
exemple  d’empoisonnement  par  ce  sel, 
qu’on  se  procure  d’autant  plus  facilement 
qu’il  est  employé  dans  les  arts  pour  déro- 
cher et  décaper  les  métaux,  et  qu'on  rem- 
ploie aussi  dans  la  teinture  et  dans  l’im- 
pression des  toiles  peintes.  La  partie  avec 
laquelle  ce  poison  a été  mis  en  contact 
présentait  les  traces  d’une  vive  inflam- 
mation, mais  pas  de  lésions  annonçant 
une  action  caustique.  Quoique  l’ammo- 
niaque soit  un  corps  gazeux,  ce  n’est 
jamais  qu’à  l’état  liquide  , c’est-à-dire, 
en  dissolution  dans  l’eau  (alcali  volatil), 
qu’on  l’emploie  et  qu’on  a à la  rechercher. 
Cette  solution  dans  son  plus  grand  état  de 
concentration,  contient  au  moins  le  tiers 
de  son  poids  de  gaz;  elle  est  incolore, 
d’une  odeur  suffocante,  semblable  à celle 
du  gaz  lui-même,  d’une  saveur  forte  et 
caustique.  Elle  répand  des  vapeurs  blan- 
ches lorsqu’on  en  approche  une  baguette 
de  verre  mouillée  d’acide  chlorhydrique  ; 
elle  bleuit  la  teinture  de  tournesol  rougie 
par  un  acide,  et  rougit  le  papier  de  cur- 
cuma.  Versée  dans  une  dissolution  peu 
concentrée  de  sulfate  de  cuivre,  l’ammo- 
niaque y produit  d’abord  un  précipité 


bleu -verdâtre  d’hydrate  d’oxyde  de  cuivre 
qui  peut  être  redissous  dans  un  excès  du 
réactif,  et  donner  naissance  à une  liqueur 
limpide  d’un  beau  bleu  de  saphir.  Elle  ne 
donne  de  précipité  avec  aucun  des  sels  de 
potasse  et  de  soude,  ni  avec  les  sels  de 
magnésie  et  d’argent.  Elle  précipite  en 
jaune  par  le  chlorure  de  platine  et  par 
l’acide  carbazotique  ; ce  dernier  précipité 
est  très  soluble  dans  l’eau. 

ARTICLE  XIII. 

Chaux. 

Quoique  possédant  une  action  irritante 
assez  prononcée,  cet  alcali  ne  peut  guère 
cependant  être  rangé  au  nombre  des  poi- 
sons. 

La  chaux  se  présente  sous  forme  de  mas- 
ses solides  ou  d’une  poudre  blanche,  ou  d’un 
blanc  grisâtre,  d’une  saveur  caustique  et 
légèrement  soluble  dans  l’eau.  Exposée 
à l’air,  elle  se  délite  peu  à peu  en  entraî- 
nant d’abord  lhumidité,  se  réduit  en  hy- 
drate, et  attire  ensuite  l’acide  carbonique 
de  l’air.  Humectée  avec  un  peu  d’eau  , 
elle  se  dissout  en  partie. 

Sa  dissolution  ramène  au  bleu  le  papier 
de  tournesol  rougi,  et  précipite  en  blanc 
par  les  acides  carbonique  et  oxalique.  Le 
carbonate  se  dissout  facilement  dans  un  ex- 
cès d’acide  carbonique,  tandis  quel’oxalate 
est  insoluble  dans  un  excès  d'acide  oxali- 
que et  soluble  dans  l’acide  azotique. 
L’acide  sulfurique  pur  ne  précipite  point 
l’eau  de  chaux. 

La  chaux  est  un  poison  irritant. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Orfila 
( Toxicologie , t.  I , p.  244,  4 e édit.  , 
1843  ) sur  cette  matière,  que  lors- 
qu’il s’agira  de  déceler  la  chaux  vive  dans 
un  cas  d’empoisonnement  , on  devra  , 
après  avoir  constaté  l’alcalinité  de  la  ma- 
tière suspecte,  faire  évaporer  celle-ci  à 
siccité  si  elle  n’est  pas  solide,  traiter  par 
beau  distillée  froide  et  précipiter  la  liqueur 
refroidie  par  un  excès  d’acide  carbonique. 
Le  précipité  lavé,  desséché  et  calciné  dans 
un  creuset  de  platine,  laissera  de  la  chaux 
ou  du  carbonate  de  chaux.  11  n’existe  en 
effet  aucun  liquide  alimentaire  ni  aucun 
produit  de  vomissement  qui  donne  un  pré- 
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cipité  de  carbonate  de  chaux  lorsqu’on  le 
traite  par  l’acide  carbonique,  à moins  qu’il 
n’ait  été  mélangé  de  chaux. 

Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Or- 
fila,  le  gaz  acide  carbonique  peut  ne  pas 
précipiter  la  totalité  de  la  chaux  vive  in- 
troduite dans  l’estomac,  parce  qu'une  por- 
tion de  cet  alcali  s’est  transformée,  aux 
dépens  des  acides , des  liquides  alimen- 
taires et  du  canal  digestif,  en  un  sel  cal- 
caire que  l’acide  carbonique  ne  peut  pas 
décomposer.  En  pareille  circonstance,  l’ex- 
pert devrait  avoir  surtout  égard  aux  com- 
mémoratifs, aux  symptômes,  aux  altéra- 
tions cadavériques,  etc. 

ARTICLE  xiv. 

Du  mercure  et  des  préparations 

mercurielles. 

Le  mercure  métallique  n’agit  comme 
poison  qu’autant  qu’il  a été  très  divisé  par 
trituration,  soit  avec  une  matière  pulvéru- 
lente (telle  que  le  sucre),  soit  avec  une 
substance  visqueuse,  comme  le  miel,  le 
mucilage  de  gomme , ou  une  conserve 
molle,  soit  avec  un  corps  gras  ; mais  il  est 
alors  réduit  en  particules  si  petites , que  le 
mélange , vu  à la  loupe , ne  laisse  plus 
apercevoir  aucun  globule  métallique.  S’il 
arrive  quelquefois  que  l’on  trouve  du 
mercure  globuleux  dans  les  voies  diges- 
tives d’un  individu  qui  a éprouvé  les 
symptômes  d’un  empoisonnement  aigu , 
c’est  qu’un  poison  mercuriel  a été  ramené 
à l’état  métallique,  que  le  mercure  a été 
revivifié  dans  ces  organes  memes,  soit  par 
les  réactions  chimiques  résultant  de  l’as- 
sociation de  ce  poison  avec  des  substances 
de  nature  à opérer  cet  effet,  soit  par  son 
contact  prolongé  avec  les  tissus  ou  les 
sucs  de  l’estomac  et  des  intestins,  soit  par 
son  mélange  avec  les  aliments  que  ces 
organes  contenaient.  L’existence  du  mer- 
cure à l’état  métallique  dans  le  canal  di- 
gestif établit  donc  une  grande  probabilité 
d’empoisonnement  par  un  composé  mer- 
curiel ; et  il  y a certitude  presque  com- 
plète si  l’on  y trouve,  en  même  temps  que 
les  globules  de  mercure,  un  reste  d une 
substance  de  nature  à décomposer  une 
préparation  mercurielle. 

Ne  pourrait-il  pas  arriver  que  ce  mer- 
cure à l’état  métallique  ( s’il  était  trouvé 


dans  les  voies  digestives  d’un  individu 
soumis  pendant  longtemps  à un  traite- 
ment mercuriel)  provînt  de  ces  prépara- 
tions, qui  se  seraient  décomposées  dans 
les  organes.  Les  auteurs  sont  partagés 
d’opinion  à cet  égard;  le  plus  grand  nom- 
bre se  prononcent  pour  la  négative.  « Ce- 
pendant, ajoute  M.  Orfila  , la  prudence 
prescrit  de  ne  rien  affirmer  à cet  égard  : il 
est  trop  dangereux,  en  médecine  légale, 
d’établir  un  précepte  d’après  des  don- 
nées qui  ne  seraient  pas  rigoureusement 
prouvées.  » 

Deutochlorure  ( sublimé  corrosif).  — 
De  toutes  les  préparations  mercurielles 
toxiques,  celle  qui  est  le  plus  fréquemment 
employée  est  le  sublimé;  du  reste,  les 
effets  généraux  des  autres  diffèrent  peu  de 
ceux  de  ce  poison , de  même  que  les  lé- 
sions matérielles. 

Le  sublimé,  employé  comme  moyen 
thérapeutique,  donne  lieu,  pour  peu  que 
la  dose  soit  un  peu  trop  forte  ou  que 
l’usage  en  soit  continué  pendant  quelque 
temps,  à la  dyspepsie,  à des  coliques,  des 
diarrhées,  des  vomissements;  il  enflamme 
les  glandes  salivaires,  cause  une  abon- 
dante sécrétion  de  salive,  quia  une  saveur 
cuivreuse;  les  gencives  sont  gonflées  et 
d’un  rose  pâle,  excepté  vers  le  collet  des 
dents,  où  elles  sont  d’un  rouge  vif;  l’ha- 
leine  devient  fétide,  les  dents  noircissent, 
se  déchaussent  et  vacillent;  la  tuméfac- 
tion gagne  la  langue  et  la  gorge,  et  de  pe- 
tites ulcérations  superficielles,  recouvertes 
d’une  pellicule  blanchâtre,  se  forment  à la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale; le  malade  maigrit  rapidement;  il 
éprouve  une  atonie  générale,  une  espèce 
de  cachexie  scorbutique. 

Administré  comme  poison,  le  sublimé 
corrosif  est,  comme  son  nom  l’indique, 
une  des  substances  les  plus  énergiques.  11 
suffit  le  plus  ordinairement  de  20  centi- 
grammes pour  causer  la  mort.  Outre  les 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer 
(la  saveur  styptique , la  fétidité  de  l’ha- 
leine , la  salivation  , le  gonflement  des 
gencives) , l’individu  empoisonné  éprouve 
un  sentiment  de  chaleur  et  de  constric- 
tion  à la  gorge  , des  douleurs  violentes 
dans  l’oesophage,  à l’épigastre,  et  quel- 
quefois jusque  dans  l’abdomen  ; des  vo- 
missements de  matières  blanches,  mu- 
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queuses  ou  sanguinolentes,  des  évacua- 
tions douloureuses  de  matières  teintes  de 
sang,  une  irritation  des  organes  urinaires 
avec  suppression  de  l’urine  ; la  respiration 
est  pénible,  le  pouls  petit,  fréquent,  à 
peine  sensible  ; la  face  rouge,  gonflée  et 
profondément  altérée;  il  survient  des 
crampes  et  des  mouvements  convulsifs  , 
qui  alternent  avec  des  lipothymies  , des 
sueurs  froides,  et  un  état  de  prostration 
précurseur  de  la  mort. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes,  que  le 
poison  ait  été  ingéré  dans  l’estomac  , 
ou  appliqué  à la  surface  de  la  peau  dé- 
nudée , ou  introduit  dans  le  tissu  cellu- 
laire. 

À l’ouverture,  on  trouve  ordinairement 
les  membranes  muqueuses  de  la  bouche  et 
de  l’oesophage  tuméfiées  et  injectées  , 
quelquefois  blanchâtres  ou  profondément 
désorganisées.  L’injection  et  la  rougeur 
s’étendent  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et 
jusque  dans  les  ramifications  bronchiques; 
l’estomac  est  contracté  et  profondément 
enfoncé  sous  les  côtes  ; sa  surface  externe 
est  violette  et  présente  de  nombreuses 
ecchymoses  , principalement  le  long  de 
ses  deux  courbures  ; et  il  y a , sous  ce 
rapport,  un  contraste  entre  la  surface  de 
ce  viscère  et  celle  des  intestins,  qui  sont 
ordinairement  peu  injectés.  A l’intérieur 
de  l'estom3C , on  trouve  la  membrane 
muqueuse  d’un  rouge  foncé,  mais  parse- 
mée de  larges  taches  ou  de  plaques  grisâ- 
tres, et  d’ulcérations  qui  n’atteignent  pas 
la  membrane  musculaire.  Un  signe  pa- 
thognomonique de  l’empoisonnement  par 
le  sublimé,  c’est  cette  couleur  grise  blan- 
châtre et  l’augmentation  de  consistance 
des  tissus  avec  lesquels  la  substance  vé- 
néneuse s’est  trouvée  en  contact.  Quel- 
quefois, outre  les  lésions  que  nous  venons 
de  décrire,  on  trouve  la  membrane  interne 
des  ventricules  du  cœur  ou  de  la  valvule 
tricuspide  parsemée  de  taches  noires  ; 
mais  cet  état  du  cœur  s’observe  surtout 
lorsque  le  sublimé  a été  appliqué  à l’exté- 
rieur. 

Protochlorure  de  mercure  ( mercure 
doux , calomel).  — Un  malade  à qui  I on 
avait  administré  par  surprise  1 6 grammes 
de  calomel  éprouva  un  sentiment  de  cha- 
leur brûlante,  et  de  violentes  douleurs  ab- 
dominales bientôt  suivies  de  prostration 
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et  de  la  mort.  Il  a suffi  de  80  centigram- 
mes pour  déterminer,  chez  de  jeunes  en- 
fants de  douze  à quinze  ans,  des  vomis- 
sements, des  convulsions,  et  la  mort  e 
sixième  jour.  Cependant  le  calomel  est 
journellement  employé  (particulièrement 
chez  les  enfants  ) comme  purgatif  et 
comme  vermifuge,  plutôt  que  comme  an- 
tisyphilitique, sans  que  son  usage  ration- 
nel offre  aucun  danger  ; mais  à trop  fortes 
doses , il  détermine  des  superpurgations 
et  les  symptômes  que  nous  venons  de  dé- 
crire. 

Il  serait  possible  qu’un  individu  malade 
depuis  longtemps  prît  pour  se  purger 
quelques  centigrammes  de  calomel  ; qu’il 
mourût  au  bout  de  quelques  heures;  qu  à 
l’ouverture  on  trouvât  le  canal  digestif 
enflammé;  que,  les  liquides  ne  fournissant 
aucun  indice  , on  finît  par  obtenir,  par 
l’analyse  des  solides,  du  mercure  métalli- 
que, qui  ferait  croire  à un  empoisonne- 
ment, bien  que,  dans  ce  cas,  l’état  patho- 
logique du  canal  digestif  tînt  uniquement 
à une  phlegmasie  chronique , et  que  le 
mercure  métallique  provînt  de  la  petite 
dose  de  calomel  prise  par  le  malade,  mais 
qui  certes  ne  peut  occasionner  l’empoi- 
sonnement. 

Cependant,  d'après  les  observations  de 
M.  Mialhe,  le  protochlorure  de  mercure 
serait , dans  un  très  grand  nombre  de 
circonstances , transformé  en  bichlorure 
dans  l’économie  animale;  mais  ce  fait, 
que  l’observation  clinique  dément  chaque 
jour,  doit  servir  tout  au  plus  à mettre  l’ex- 
pert en  garde  contre  les  résultats  d’ana- 
lyses dans  lesquelles  on  retrouverait  ce 
dernier  composé. 

Bi~oxycle  de  mercure  ( précipité  rouge). 
— M.  Brachet  ( de  Lyon  ) a recueilli  un 
exemple  d’empoisonnement  par  ce  sel 
mercuriel. 

Sulfure  de  mercure  [cinabre).  — Le 
sulfure  de  mercure,  fréquemment  em- 
ployé dans  les  arts  sous  le  nom  de  ver- 
millon, et  qui  fait  partie  de  certains  cos- 
métiques , peut  produire  des  accidents 
graves. 

Cyanure  de  mercure . — Introduit  dans 
l’estomac,  à la  dose  seulement  de  quel- 
ques grains,  ce  sel,  éminemment  corrosif, 
détermine  généralement  les  mêmes  symp- 
tômes et  les  mêmes  lésions  que  le  sublimé. 
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Il  paraît  avoir,  en  outre,  une  action  parti- 
culière sur  les  organes  génitaux  : dans 
une  observation  recueillie  par  M.  Kapeler, 
le  pénis  était  en  demi-érection,  et  le  scro- 
tum avait  une  couleur  violette.  M.  Orfila  a 
rapporté  un  exemple  d’empoisonnement 
par  1 gramme  (23  grains  et  demi  ) de 
cyanure  de  mercure.  Il  résulte  de  ce  fait, 
et  des  expériences  de  M.  Ollivier  (d’An- 
gers), que  son  action  immédiate  sur  les 
parties  avec  lesquelles  on  le  met  en  con- 
tact esta  peu  près  nulle  dans  les  premiers 
instants  , mais  qu’il  est  absorbé  et  agit 
sur  le  système  veineux  cérébro-spinal; 
que  la  mort  paraît  résulter  du  ralentis- 
sement graduel  et  de  la  cessation  com- 
plète des  mouvements  du  cœur  et  de  la 
respiration. 

Les  procédés  propres  à faire  reconnaî- 
tre , dans  des  matières  suspectes , les  di- 
vers sels  mercuriels  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  étant  à peu  près  les 
mêmes  pour  toutes  ces  substances,  il  suf- 
fira de  décrire  les  moyens  de  rechercher 
le  sublimé  corrosif,  qui  est  d’ailleurs  la 
substance  toxique  à beaucoup  près  la  plus 
souvent  employée,  nous  dirons  presque 
celle  qui  est  employée  exclusivement  par 
les  malfaiteurs.  Voici,  d’après  les  der- 
nières expériences  de  M.  Orfila,  la  ma- 
nière de  procéder  à cette  recherche,  sui- 
vant les  états  divers  sous  lesquels  se  pré- 
sente le  sublimé  : 

« Sublimé  corrosif  pulvérulent  ou  cris- 
tallisé. — Il  est  sous  forme  de  poudre  ou 
de  masses  blanches  compactes , demi- 
transparentes  sur  leurs  bords,  hémisphé- 
riques et  concaves,  dont  la  paroi  externe 
est  polie  et  luisante,  et  dont  l’interne  est 
inégale,  hérissée  de  petits  cristaux  bril- 
lants, tellement  comprimés,  qu’on  ne  peut 
en  distinguer  les  faces;  quelquefois  il  se 
présente  sous  forme  de  faisceaux  aiguillés, 
que  l’on  a comparés  à des  poignards , ou 
sous  forme  de  cubes  ou  de  prismes  qua- 
drangulaires  ou  hexaèdres.  La  saveur  du 
sublimé  corrosif  est  excessivement  âcre  et 
caustique;  elle  est  accompagnée  d’un 
sentiment  de  stypticité  métallique  très 
forte,  et  suivie  d'un  resserrement  à la  gorge, 
qui  persiste  pendant  quelque  temps.  Son 
poids  spécifique  est  de  5,1  398. 

» Mis  sur  les  charbons  ardents,  le  su- 
blimé corrosif  pulvérisé  se  sublime,  et  ré- 


pand une  fumée  épaisse  , d’une  odeur 
piquante,  rougissant  le  papier  de  tourne- 
sol, et  ternissant  une  lame  de  cuivre  par- 
faitement décapée  : lorsqu’on  frotte  la  par- 
tie ternie,  elle  acquiert  la  couleur  blanche, 
brillante,  argentée,  qui  caractérise  le  mer- 
cure. Si  l’on  chauffe  graduellement  et 
pendant  cinq  ou  six  minutes  dans  un  tube 
de  verre  étroit,  et  long  de  25  à 28  centi- 
mètres, un  mélange  pulvérulent  de  su- 
blimé corrosif  et  de  potasse  pure,  ou  de 
pierre  à cautère,  ou  de  carbonate  de  po- 
tasse, on  obtient  du  mercure  métallique 
qui  se  volatilise  et  vient  se  condenser  sur 
les  parois  de  la  partie  moyenne  du  tube, 
du  gaz  oxygène  qui  se  dégage , et  du 
chlorure  de  potassium  qui  reste  au  fond 
de  cet  instrument  (ce  chlorure  est  pur.  si 
l’expérience  a été  faite  avec  de  la  potasse 
pure)  ; ce  qui  prouve  que  le  chlore  du  su- 
blimé corrosif  s’est  combiné  avec  le  po- 
tassium delà  potasse,  tandis  que  l’oxygène 
et  le  mercure  ont  été  volatilisés,  le  pre- 
mier à l’état  de  gaz,  le  mercure  à l’état 
de  vapeur. 

» Le  sublimé  corrosif  se  dissout  dans 
onze  fois  son  poids  d’eau  froide  , dans 
deux  parties  d’eau  bouillante,  et  dans  une 
plus  petite  quantité  d'alcool  et  d’éther. 

» Dissolution  aqueuse  concentrée.  — - 
Cette  dissolution  est  transparente , inco- 
lore, inodore,  et  douée  de  la  même  saveur 
que  le  bichlorure;  elle  rougit  le  papier  de 
tournesol.  Si  on  la  distille  en  vaisseaux 
clos  et  au  bain  marie  à 80  degrés  centi- 
grades, afin  d’éviter  des  soubresauts  qui 
pourraient  faire  arriver  une  partie  de  la 
liqueur  dans  le  récipient,  on  pourra  s’as- 
surer, malgré  l’assertion  contraire  de 
M.  Devergie,  que  le  produit  de  la  distilla- 
tion contient  une  quantité  notable  de  su- 
blimé. La  potasse  caustique  pure  et  l’eau 
de  chaux,  versées  en  petite  quantité,  dé- 
terminent dans  cette  dissolution  un  préci- 
pité jaune-rougeâtre , qui  devient  rouge 
par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité 
d’alcali  (sous-chlorure  de  mercure)  et  qui 
! finit  par  être  d’un  beau  jaune-serin,  si 
l’on  emploie  encore  plus  de  potasse  ou 
d’eau  de  chaux:  dans  ce  dernier  cas,  le 
précipité  est  du  bi-oxyde  de  mercure.  Cet 
oxyde,  lavé,  desséché  et  chauffé  dans  un 
petit  tube  de  verre  , se  décompose  et 
} donne  du  gaz  oxygène  et  du  mercure  mé- 
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tallique.  L'ammoniaque  liquide  fait  naître 
dans  cette  dissolution  un  précipité  blanc 
qui  est  un  composé  de  bichlorure  et  d'am- 
moniaque, et  qui  ne  change  point  de  cou- 
leur, comme  on  l’a  annoncé  mal  à propos, 
même  lorsqu’il  a été  lavé  et  desséché  à la 
température  ordinaire;  chauffé,  il  jaunit 
d’abord,  puis  passe  au  rouge  et  donne  du 
gaz  ammoniac,  du  gaz  azote,  du  proto- 
chlorure de  mercure  et  du  mercure.  Le 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer, 
versé  dans  cette  dissolution , la  précipite 
en  blanc;  mais  le  dépôt  ne  tarde  pas  à 
passer  au  jaune  (1).  Les  deux  derniers 
précipités  dont  je  viens  de  parler  fournis- 
nissent  du  mercure  métallique,  lorsque, 
après  les  avoir  lavés  et  desséchés  sur  un 
filtre,  on  les  chauffe  graduellement  pen- 
dant quelques  minutes  dans  un  tube 
étroit , long  de  25  à 28  centimètres. 
L’acide  sulfhydrique  et  les  sulfures  de 
potassium  , de  sodium,  etc.,  décomposent 
le  bichlorure  dissous,  et  en  précipitent  du 
sulfure  de  mercure  noir,  s’ils  ont  été  em- 
ployés en  assez  grande  quantité;  ce  qui 
prouve  que  le  chlore  du  bichlorure  de 
mercure  s’est  combiné  avec  l’hydrogène 
de  l’acide  sulfhydrique  , tandis  que  le 
soufre  de  ce  dernier  s’est  uni  avec  le  mer- 
cure du  bichlorure.  L’azotate  d’argent  dé- 
compose  également  cette  dissolution,  et  y 
fait  naître  un  précipité  de  chlorure  d’ar- 
gent, caillebotté,  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l'acide  nitrique,  et  soluble  dans  l'am- 
moniaque. Une  lame  de  cuivre  parfaite- 
ment décapée,  plongée  dans  le  bichlorure 
de  mercure  dissous,  se  recouvre  d’un  en- 
duit terne,  qui,  par  le  frottement  avec  un 
morceau  de  papier,  devient  blanc,  bril- 
lant, argentin  : ce  phénomène  dépend  de 
ia  décomposition  du  bichlorure  par  le  mé- 
tal, et  de  l’application  d’une  portion  de 
mercure  métallique  mis  à nu  sur  le  cui- 
vre : aussi  suffit -il  de  chauffer  sur  des 
charbons  ardents  la  lame  pour  en  volati- 
liser le  mercure,  et  pour  lui  faire  re- 
prendre la  couleur  propre  au  cuivre.  La 
lame  de  ce  métal  se  comporte  de  la  même 
manière  lorsqu’on  la  frotte  avec  les  divers 

(i)  Celte  pou  leur  bleue  dépend  de  la  présence 
du  bleu  de  Prusse,  qui  a été  formé  aux  dépens 
du  chlorure  de  fer  que  renferme  le  sublimé  cor- 
rosif du  commerce. 


précipités  dont  j’ai  parlé,  et  que  l’on  ob- 
tient en  versant  dans  le  bichlorure  dissous’ 
de  la  potasse , de  l’eau  de  chaux  ou  de 
l’ammoniaque. 

» Dissolution  aqueuse  très  étendue.  — 
Lorsqu'on  a fait  dissoudre  5 centigram- 
mes de  sublimé  corrosif  dans  60  grammes 
d’eau  distillée,  et  que  la  dissolution  est 
soumise  à la  distillation  avec  les  précau- 
tions indiquées  en  parlant  de  la  dissolu- 
tion concentrée,  on  voit  que  le  premier 
tiers  du  liquide  distillé  renferme  à peine 
du  sublimé  corrosif  ou  n’en  renferme  pas 
du  tout , tandis  que  le  second  tiers  en 
contient  sensiblement.  Si  le  sublimé  cor- 
rosif est  dissous  dans  une  quantité  d’eau 
tellement  considérable  , qu’aucun  des 
réactifs  propres  à le  déceler  ne  puisse  ser- 
vir à prouver  son  existence,  on  aura  re- 
cours à la  pile  de  James  Smithson,  et 
mieux  encore  à une  lame  de  cuivre. 

» Pile  de  Smithson.  — On  recouvre  en 
spirale  d’une  petite  feuille  d’étain  roulée 
une  lame  ou  un  anneau  d’or,  ou  de  cuivre, 
de  manière  toutefois  que  l’or  ne  soit 
pas  entièrement  caché  par  lélain  ; on 
ajoute  une  ou  deux  gouttes  d’acide  chlor- 
hydrique, et  bon  voit  au  bout  de  quelques 
minutes,  d’une  demi-heure,  ou  quelque- 
fois seulement  de  plusieurs  heures,  le  mer- 
cure du  sublimé  se  porter  sur  l’or  ou  sur 
le  cuivre  et  les  blanchir;  il  suffit  ensuite 
de  chauffer  la  lame  ou  l’anneau  d’or  dans 
un  petit  tube  pour  obtenir  le  mercure,  et 
faire  reprendre  la  couleur  jaune  à la  por- 
tion blanchie  : il  est  évident  que,  dans 
cette  expérience  , l’étain  , corps  électro- 
positif, s’empare  du  chlore  qui  était  com- 
biné avec  le  mercure,  tandis  que  celui-ci 
est  attiré  par  l'or,  électro-négatif.  Mais  il 
importe  de  savoir  que  ce  petit  appareil, 
imaginé  par  M.  James  Smithson,  ne  peut 
servir  à déceler  des  atomes  d’une  prépa- 
ration mercurielle  dans  une  liqueur  sus- 
pecte, qu’autant  qu’on  retire  du  mercure 
métallique  par  la  distillation,  et  qu'il  ne 
suffit  pas,  comme  l'avaitdit  M.  Smithson, 
de  voir  la  lame  d’or  blanchir,  puis  re- 
prendre sa  couleur  jaune  par  l'action  du 
feu.  En  effet,  ce  petit  appareil  blanchit 
lorsqu’on  le  place  dans  des  liqueurs  non 
mercurielles,  légèrement  acides,  ou  qui 
contiennent  seulement  une  petite  quantité 
de  sel  commun  : c’est  alors  l’étain  qui 
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s'applique  sur  la  lame  d’or,  et  la  blanchit  ; 
ainsi  blanchie,  cette  lame  reprend  sa  cou- 
leur jaune  par  le  feu,  parce  que  l’étain 
qui  était  à la  surface  pénètre  dans  l’inté- 
rieur de  la  lame , mais  elle  ne  fournit 
point  de  mercure  à la  distillation.  Le  ca- 
ractère dont  je  parle  est  tellement  sen- 
sible, que  j’ai  obtenu  des  globules  mercu- 
riels, visibles  surtout  à l'aide  d’une  loupe, 
en  distillant  une  lame  d’or  qui  avait  été 
blanchie  dans  une  liqueur  contenant  à 
peine  du  sublimé  corrosif  ; toutefois,  pour 
réussir  dans  ces  sortes  de  cas  à voir  les 
petits  globules  mercuriels,  il  faut,  après 
avoir  placé  la  lame  d’or  blanchie  dans  un 
tube  de  verre  fermé  par  une  de  ses  extré- 
mités, tirer  l’autre  extrémité  à la  lampe, 
de  manière  à la  bien  effiler,  puis  chauffer 
le  fond  du  tube  où  se  trouve  la  lame;  lors- 
que celle-ci  sera  jaunie,  que  tout  le  mer- 
cure sera  volatilisé , on  appliquera  le  feu 
plus  loin,  dans  une  autre  portion  du  tube,  ? 
là  où  la  vapeur  mercurielle  s’était  con- 
densée, afin  de  faire  passer  celle-ci  dans  la 
partie  la  plus  capillaire  du  tube.  On  con- 
çoit, en  effet,  qu’il  doit  être  plus  aisé 
d’apercevoir  un  très  petit  nombre  de  glo- 
bules mercuriels  dans  un  tube  excessive- 
ment étroit,  que  dans  un  tube  large.  On 
pourrait  encore,  malgré  l’opinion  contraire 
de  M.  Devergie,  recourir  à un  autre  carac- 
tère pour  reconnaître  si  la  lame  d’or  est 
blanchie  par  le  mercure  ou  par  l’étain  : 
l'acide  chlorhydrique  concentré  et  pur  dis- 
sout instantanément  la  couche  d’étain,  et 
rend  à l'or  sa  couleur  jaune , tandis  qu’il 
ne  change  pas  la  couleur  de  l’or  blanchi 
par  le  mercure;  mais,  comme  on  le  sen- 
tira aisément,  ce  caractère  ne  peut  servir 
qu’à  rendre  probable  l’existence  du  mer- 
cure sur  la  lame  d'or,  et  non  à la  démon- 
trer. » (Orfila,  Journal  de  chimie  méd.  et 
Annales  de  chimie  et  de  physique , an- 
née 1 839.) 

M.  Devergie,  dans  un  mémoire  pu- 
blié en  1828,  avait  annoncé  que  « l'or 
décèle  la  présence  des  plus  petites  propor- 
tions de  mercure;  mais  pour  être  certain 
que  la  lame  est  recouverte  d’une  couche 
métallique,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
l’examiner  quand  la  lame  est  humide , il 
faut  aussi  la  voir  lorsqu’elle  est  sèche.  » 

( Nouvelle  bibliothèque  médicale.)  Mais  des 
expériences  entreprises  spécialement  dans 
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ce  but  ont  démontré,  ce  que  l’on  savait 
déjà  d’une  manière  générale,  à savoir,  que 
l’or  n’exerce  aucune  action  sur  les  liquides 
mercuriels. 

Lame  de  cuivre.  — « J’ai  voulu  savoir, 
dit  M.  Orfila,  jusqu’à  quel  point  la  pile  de 
Smithson  pouvait  être  plus  sensible  qu’une 
lame  de  cuivre  parfaitement  décapée , et 
qui  ne  serait  pas  surtout  grasse  ; à cet 
effet,  j’ai  dissous  1 centigramme  de  su- 
blimé dans  400  grammes  d’eau  distillée, 
et  autant  dans  800  grammes,  cest-à-dire 
dans  40,000  et  dans  80,000  fois  son 
poids  d’eau  ; ces  liqueurs  ont  été  légère- 
ment acidulées.  En  agissant  comparative- 
ment, j’ai  vu  que  la  lame  de  cuivre  laissée 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  disso- 
lution la  moins  étendue  était  assez  forte- 
ment recouverte  de  mercure  dans  toute 
son  étendue,  et  qu  elle  reprenait  sa  couleur 
rouge  dès  qu’on  la  chauffait  ; ce  n est 
aussi  qu’après  vingt-quatre  heures  de  con- 
tact que  l’or  de  la  petite  pile , placé  entre 
les  feuilles  d’étain,  était  fortement  blanchi 
par  le  mercure,  qui  par  cela  même  qu’il 
s’était  concentré  sur  une  surface  moindre 
que  celle  de  la  lame  de  cuivre,  paraissait 
beaucoup  plus  évident.  La  liqueur  conte- 
nant une  partie  de  sublimé  sur  80,000  par- 
ties d’eau,  avait  donné  des  résultats  ana- 
logues, quoique  moins  saillants.  D’où  il 
suit  que  la  lame  de  cuivre  est  d’une  sen- 
sibilité excessive,  et  comme  elle  n’offre  pas 
quelques  uns  des  inconvénients  de  la  pe- 
tite pile , on  doit  la  substituer  à celle-ci 
pour  déceler  des  atomes  d’un  sel  mercu- 
riel dissous  dans  des  quantités  énormes 
d’eau.  Je  dirai  à cette  occasion,  qu’en  se 
déposant  sur  du  cuivre,  le  mercure  donne 
une  tache  grise  qui  a besoin  d’être  frottée 
pour  devenir  blanche , brillante,  argentine; 
tandis  que  la  tache  serait  blanche,  si  le 
sel  mercuriel  était  mélangé  avec  un  chlo- 
rure soluble.  La  couleur  grise  dépend 
d’une  certaine  quantité  d’oxyde  ou  de 
chlorure  de  cuivre  qui  altère  la  couche 
mercurielle;  il  suffit  demettre  cette  lame 
en  contact  avec  une  ou  deux  gouttes  d’am- 
moniaque ou  d’acide  chlorhydrique  pour 
donner  au  mercure  sa  couleur  blanche.  Je 
ferai  encore  observer  que  tous  les  sels^ 
neutres  mercuriels  tachent  la  lame  de 
cuivre  en  gris. 

, » Quelle  que  soit  la  sensibilité  de  la 
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lame  de  cuivre , l’expérience  démontre 
quelle  agit  avec  d’autant  plus  de  succès 
que  les  dissolutions  sont  mojns  étendues; 
aussi  y a-t-il  avantage  à concentrer  ces 
dissolutions  par  la  chaleur  en  vases  clos , 
avant  d’y  plonger  la  lame  de  cuivre. 

» En  admettant  , comme  le  prétend 
M.  Devergie,  que  le  protochlorure  d’étain 
soit  encore  plus  sensible  que  la  petite  pile 
pour  déceler  le  sublimé  dans  une  dissolu- 
tion très  étendue,  il  ne  faudra  jamais  lui 
préférer  ce  réactif.  Que  signifie,  en  effet, 
un  léger  précipité  gris,  qui  peut  se  former 
dans  mille  autres  circonstances , en  pré- 
sence du  caractère  si  probant  que  fournis- 
sent la  pile  ou  la  lame  de  cuivre? 

» Dissolution  aqueuse  moins  étendue.  — — 
On  pourra  , après  avoir  fait  l’expérience 
qui  précède  avec  une  petite  portion  de  la 
liqueur,  séparer  le  bichlorure  de  l’autre 
portion  par  le  procédé  suivant  : On  intro- 
duit la  dissolution  dans  un  flacon  ; on 
verse  par-dessus  8 à \ % grammes  d’éther 
sulfurique  ; on  bouche  le  flacon  , et  l’on 
agite  lentement  pendant  dix  à douze  mi- 
nutes, de  manière  cependant  que  l’éther 
soit  en  contact  avec  toutes  les  parties  du 
liquide  : l’éther  enlève  à l’eau  la  majeure 
partie  du  sublimé,  et  le  liquide  se  partage 
en  deux  couches  lorsqu’on  cesse  d’agiter; 
la  couche  supérieure  est  formée  par 
l’éther  tenant  le  sublimé  corrosif  en  disso- 
lution. On  verse  le  tout  dans  un  entonnoir 
dont  l’ouverture  du  bec  est  fermée  avec  le 
doigt  indicateur;  après  quelques  instants, 
lorsque  l’on  aperçoit  dans  le  corps  de  l’en- 
tonnoir les  deux  couches  dont  j’ai  parlé, 
on  laisse  écouler  la  couche  inférieure  ou 
aqueuse,  ce  qu’il  est  facile  d’obtenir  en 
écartant  du  bec  de  l’entonnoir  une  partie 
du  doigt  indicateur  qui  en  bouche  l’ou- 
verture. A peine  cette  couche  s’est-elle 
écoulée,  que  l’on  ferme  de  nouveau  l’ou- 
verture pour  empêcher  la  sortie  de  la  cou- 
che éthérée  ; alors  on  reçoit  celle-ci  dans 
une  petite  capsule  ou  dans  tout  autre  vase 
qui  présente  beaucoup  de  surface  : l’éther 
se  vaporise,  et  le  sublimé  reste  à l’état  so- 
lide ; on  le  fait  dissoudre  dans  une  petite 
quantité  d’eau  distillée,  et  Ton  obtient  une 
dissolution  aqueuse  concentrée,  facile  à 
reconnaître.  Si  l’agitation  des  deux  li- 
quides était  vive  et  très  prolongée , et 
que  1 éther  employé  ne  fût  pas  en  assez 


grande  quantité,  l’expérience  serait  man- 
quée : en  effet,  l'éther  serait  entièrement 
dissous  par  l’eau,  et  Ton  n’obtiendrait 
point  les  deux  couches,  sur  lesquelles  re- 
pose tout  le  succès  de  l’opération. 

» J’avais  vu  qu’à  l aide  de  ce  procédé 
on  pouvait  facilement  extraire  du  sublimé 
corrosif  en  dissolvant  5 centigrammes  de 
ce  corps  dans  3456  parties  d'eau  dis- 
tillée. M.  Lassaigne  a constaté  depuis  : 
\ 0 que  0,500  grammes  de  sublimé  dissous 
dans  \ 0 grammes  d'eau , traité  par  un 
égal  volume  d’éther  sulfurique,  enlevait  à 
l’eau  les  sept  dixièmes  de  sublimé  ; 
2°  qu’une  liqueur  aux  quatre  millièmes  de 
sublimé  ne  cédait  à l’éther  que  les  trois 
dixièmes  de  son  poids  de  bichlorure. 

» Que  penser,  après  de  pareils  faits,  de 
l’opinion  de  M.  Devergie,  qui  veut  que 
Ton  rejette  l’éther  pour  reconnaître  les 
dissolutions  de  sublimé  étendues  d’eau  , 
parce  que  ce  moyen  est  par  trop  peu  sen- 
sible? Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  mon- 
trer que  cette  manière  devoir  est  insoute- 
nable. Il  est  de  précepte  en  médecine  lé- 
gale qu’il  faut  autant  que  possible  décou- 
vrir le  corps  du  délit;  or  rien  n'est  si 
simple  que  de  retirer  par  l’éther  une  par- 
tie du  sublimé  en  nature  de  certaines  dis- 
solutions aqueuses  ou  de  quelques  liquides 
alimentaires  colorés.  M.  Devergie  dira-t-il 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’extraire  le  su- 
blimé pour  affirmer  que  l’empoisonnement 
a eu  lieu  par  ce  corps,  et  qu’il  suffit  de 
prouver  que  la  liqueur  contient  du  chlore 
par  l’azotate  d’argent,  et  du  mercure  par 
la  lame  de  cuivre?  Ce  serait  méconnaître 
les  principes  les  plus  élémentaires  de  la 
science.  En  effet,  que  Ton  fasse  dissoudre 
5 centigrammes  d’azotate  de  bi-oxyde  de 
mercure  et  autant  de  chlorure  de  sodium 
dans  60  grammes  d’eau  distillée,  l’azotate 
d’argent  donnera  un  précipité  de  chlorure 
d’argent,  et  la  lame  de  cuivre  décèlera  le 
mercure  contenu  dans  l’azotate  de  bi- 
oxyde. Concluera-t-on  qu’il  y a du  sublimé 
en  dissolution?  Ce  serait  une  erreur  grave. 
On  voit  donc  combien  il  pourra  être  utile 
de  recourir  à l’éther  pour  déterminer  si 
une  matière  suspecte  renferme  du  sublimé 
dans  les  cas  nombreux  où  une  préparation 
mercurielle  aura  été  dissoute  dans  de 
l’eau  impure  ou  dans  des  liquides  colorés 
contenant  des  chlorures  solubles. 
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» En  résumé,  la  petite  pile  et  la  lame  ' 
de  cuivre  sont  plus  sensibles  que  l'éther 
pour  établir  qu’il  existe  du  mercure  dans 
une  dissolution  ; mais  elles  ne  peuvent 
servir  ni  à faire  connaître  dans  quel  état 
se  trouve  le  métal,  ni  à extraire  le  com- 
posé mercuriel.  L’éther,  au  contraire,  per- 
met de  retirer  le  sublimé  corrosif  en  na- 
ture et  d’en  constater  tous  les  carac- 
tères. Il  devra  donc  être  préféré  à la  pe- 
tite pile  ou  à la  lame  de  cuivre , toutes 
les  fois  que  les  dissolutions  ne  seront  pas 
étendues  au  delà  du  degré  où  il  puisse 
leur  enlever  une  portion  quelconque  de 
sublimé. 

» Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  si  les 
liqueurs  contiennent  fort  peu  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  on  devra,  avant  de  les 
traiter  par  l’éther,  les  rapprocher  en  les 
distillant  en  vases  clos  et  au  bain-marie, 
pour  agir  ensuite  sur  le  liquide  restant 
dans  la  cornue,  et  qui  aura  été  réduit  à la 
moitié  ou  au  tiers  de  son  volume;  on  devra 
également  opérer  sur  le  liquide  qui  aura 
passé  dans  le  récipient. 

» Dissolution  alcoolique  concentrée.  — 
Cette  dissolution  se  comporte  avec  la  po- 
tasse, l’eau  de  chaux,  l’ammoniaque, 
l'acide  sulfhydrique  et  l’azotate  d’argent, 
comme  la  dissolution  aqueuse  concentrée  ; 
elle  peut  en  être  distinguée  par  l’odeur 
d’alcool  qu’elle  exhale. 

» Dissolution  alcoolique  étendue.  — La 
dissolution  peut  être  tellement  étendue, 
que  l’odeur  de  l’alcool  soit  inappréciable. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  constatera  la  pré- 
sence du  mercure  au  moyen  d’une  lame 
de  cuivre,  et  si  la  dissolution  n’est  pas 
trop  affaiblie , au  moyen  de  l’éther,  qui 
jouit  également  de  la  propriété  de  la  sé- 
parer de  la  dissolution  alcoolique.  La  li- 
queur de  Yan-Swieten , que  l’on  prépare 
le  plus  ordinairement  aujourd’hui  en  dis- 
solvant 5 centigrammes  de  sublimé  cor- 
rosif dans  60  grammes  d’eau,  sera  égale- 
ment reconnue,  comme  je  viens  de  le  dire. 
Il  en  serait  de  même  si  elle  avait  été  pré- 
parée avec  l’alcool  : dans  ce  cas  seulement, 
on  aurait  un  caractère  de  plus  , l’odeur 
alcolique  du  liquide. 

» Dissolution  èthérèe.  — Lorsqu’on  ex- 
pose cette  dissolution  à l’air,  l’éther  s’éva- 
pore, et  le  sublimé  reste  à l’état  solide.  Il 


est  alors  facile  de  le  reconnaître  en  le  fai- 
sant dissoudre  dans  l’eau. 

» Sublimé  corrosif  mêlé  à des  liquides 
alimentaires,  à la  matière  des  vomisse- 
ments ou  à celle  que  l’on  trouve  dans  le  ca- 
nal digestif , ou  bien  combiné  avec  quelques 
uns  de  ?ios  tissus.  — Avant  d’indiquer  le 
procédé  le  plus  convenable  pour  démon- 
trer dans  ces  matières,  sinon  la  présence 
du  sublimé  corrosif,  du  moins  celle  d'un 
composé  mercuriel,  il  est  utile  d’examiner 
l’action  du  bichlorure  de  mercure  sur  les 
principaux  liquides  végétaux  et  animaux 
et  sur  quelques  uns  de  nos  tissus.  1°  La 
liqueur  conserve  sa  transparence,  lors- 
qu’on ajoute  60  centigrammes  de  sublimé 
dissous  à 200  grammes  de  vin  rouge;  si 
la  quantité  de  sublimé  est  sensiblement 
plus  forte , il  se  dépose  un  précipité  vio- 
lacé. 2°  L’eau  saturée  de  sucre  ne  se 
trouble  qu’au  bout  de  quelques  jours,  et 
l’alcool  après  trois  ou  quatre  mois.  3°  Le 
thé  fournit  à l’instant  même  des  flocons 
d’un  jaune  grisâtre.  4°  Les  eaux  distillées 
de  certaines  plantes , les  extraits , les 
huiles,  les  sirops,  les  gommes,  etc.,  pré- 
cipitent la  dissolution  de  sublimé  au  bout 
d’un  certain  temps.  5°  Le  sucre  de  lait  et 
la  matière  résineuse  de  la  bile  ne  sont 
point  troublés.  6°  Le  picromel  donne  à la 
longue  un  précipité  blanchâtre,  collant  et 
peu  abondant.  7°  La  gélatine,  en  dissolu- 
tion concentrée,  précipite  une  matière 
blanche,  collante,  gélatineuse,  si  onia  verse 
dans  une  dissolution  également  concen- 
trée de  sublimé, mais  froide;  car,  dès  que 
le  précipité  est  chauffé  , il  se  dissout. 
8°  Le  bouillon  ordinaire,  filtré  et  dégraissé, 
se  trouble  légèrement  sans  donner  de  pré- 
cipité par  une  petite  quantité  de  sublimé 
corrosif  dissous;  il  se  dépose  au  contraire 
des  flocons  blancs  très  lourds  , si  la  pro- 
portion de  bichlorure  est  plus  forte. 
9°  L’osmazôme  est  précipitée  en  jaune  rou- 
geâtre. 10°  Le  lait  fournit  un  coagulum 
blanc  très  lourd  avec  une  proportion  no- 
table de  sublimé,  tandis  qu’il  n’est  point 
précipité,  si  la  quantité  de  bichlorure  em- 
ployé est  faible.  J 1 0 La  fibrine,  la  chair 
musculaire,  le  sang,  les  membranes  mu- 
queuses et  séreuses,  le  tissu  fibreux,  le 
cerveau,  le  foie,  la  rate,  etc.,  donnent 
presque  instantanément  naissance  à un 
précipité  blanc,  et  la  matière  animale  de- 
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vient  friable.  12°  La  bile  fournit  un  préci- 
cipité  jaune  rougeâtre  assez  abondant, 
'i  3°  Le  blanc  d’œuf  filtré,  versé  dans  une 
quantité  notable  de  dissolution  de  sublimé, 
donne  un  précipité  blanc  floconneux  lourd, 
légèrement  soluble  dans  un  excès  de  blanc 
d’œuf.  Si  la  proportion  de  sublimé  est  très 
faible , le  précipité  ne  se  dépose  qu’au 
bout  de  quelques  heures,  quoique  la  disso- 
lution ait  été  troublée  sur-le-champ;  si 
l’on  fdtre,  on  obtient  un  liquide  composé 
d albumine  et  d’une  portion  du  précipité 
tenu  en  dissolution  par  celle-ci.  Si  l’on 
emploie  une  faible  portion  de  sublimé  et 
moins  d’albumine  que  dans  l’expérience 
précédente,  on  obtient  également  un  pré- 
cipité blanc  au  bout  de  quelques  heures, 
mais  la  liqueur  filtrée  contient  alors  de 
l’albumine  tenant  en  dissolution  une  cer- 
taine proportion  du  précipité  et  du  bichlo- 
rure  de  mercure  libre.  L’existence  simul- 
tanée du  sublimé  et  de  l’albumine  dans  la 
liqueur,  signalée  d’abord  par  moi,  a été 
vérifiée  plusieurs  années  après  par  M.  Las- 
saigne,  dans  l’estomac  d’un  cheval  empoi  - 
sonné par  le  sublimé.  \ 4°  Le  jaune  d’œuf 
enlève  encore  mieux  que  l’albumine  le 
sublimé  corrosif  à la  dissolution,  comme  l’a 
fait  voir  M.  Devergie;  aussi  la  liqueurqui 
surnage  le  précipité  retient-elle  moins  de 
sublimé,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  que  si 
l’on  eût  employéTalbumine.  \ 5°  Le  gluten 
sépare  complètement  et  rapidement  tout 
le  sublimé  contenu  dans  une  dissolution 
aqueuse,  d’après  Taddéi,  le  savant  profes- 
seur de  Florence. 

» Les  divers  précipités  dont  je  viens  de 
parler,  ainsi  que  les  matières  solides  ani- 
males, qu’on  a laissés  pendant  quelque 
temps  avec  le  sublimé,  fournissent  du  mer- 
cure métallique  s'ils  sont  bien  lavés  et 
desséchés,  et  qu’on  les  chautfe  avec  de  la 
potasse,  et  quelquefois  seuls,  dans  un  pe- 
tit tube  de  verre.  Quant  aux  liqueurs  qui 
surnagent  les  précipités  ou  qui  entourent 
les  matières  organiques,  elles  retiennent 
le  plus  ordinairement  des  proportions  va- 
riables de  sublimé  ; toutefois  il  pourrait  y 
avoir  des  inconvénients  à chercher  le  bi- 
chlorure  dans  ces  liqueurs,  à l’aide  des 
réactifs  seulement  (potasse,  acide  sulfhy- 
drique,  etc.),  parce  que  plusieurs  d’entre 
eux,  étant  colorés  ou  fortement  animalisés, 
ne  fourniraient  pas  avec  ces  agents  des 


semblables  à ceux  qui  donne  la 
dissolution  aqueuse  pure,  et  souvent  même 
ne  précipiteraient  pas  : on  devrait  dans  ce 
cas  plonger  dans  ces  liqueurs  légèrement 
acidulées  une  lame  de  cuivre,  et  si  celle-ci 
ne  se  recouvrait  pas  de  mercure,  il  fau- 
drait évaporer  ces  liqueurs  jusqu  a siccité 
et  chauffer  avec  de  la  potasse  le  produit 
désséché,  comme  je  le  dirai  en  décrivant 
le  procédé  d’analyse  qu’il  me  paraît  pré- 
férable d’adopter.  » [Or fila,  loc.  cit . , t.  III. 
— Ann.d’hyg.,  1847,  t.  XXXVIII,  p.  163.) 

On  a beaucoup  disserté  pour  savoir  si 
les  divers  précipités  que  l’on  obtient  avec 
le  bichlorure  de  mercure  et  des  matières 
organiques  contiennent  du  sublimé  à 
l’état  de  bichlorure  ou  de  protochlorure  ; 
dans  le  premier  cas,  le  toxique  serait  à 
l’état  de  combinaison  ; dans  l’autre  cas , 
il  eût  été  décomposé  et  transformé  en  pro- 
tochlorure. MM.  Berthollet,  Taddéi,  Bou- 
lay,  etc.  partagent  cette  dernière  opinion  ; 
M.  Orfila  a longtemps  été  de  cet  avis; 
mais  aujourd’hui  il  reste  dans  le  doute,  au 
moins  pour  beaucoup  de  cas,  tout  en  ad- 
mettant avec  M.  Lassaigne  que  dans  le 
précipité  que  forme  l’albumine  avec  le  su- 
blimé corrossif,  celui-ci  se  trouve  com- 
biné et  non  décomposé  ( à l’état  sec  , ce 
précipité  contient  environ  5 p.  i 00  de  su- 
blimé). M Orfila  fonde  son  doute  sur  ce 
qu’il  a parfaitement  réussi  à retirer  du 
sublimé  corrosif  du  précipité  albumineux  , 
en  l’agitant  à froid  pendant  un  quartd  heure 
lorsque  ce  précipité  était  encore  gélatineux, 
avec  une  dissolution  aqueuse  saturée  de 
chlorure  de  sodium,  et  en  agitant  ensuite 
avec  de  l’éther  sulfurique  la  dissolutiou 
saline  filtrée  ( méthode  de  M . Lassaigne  ) ; 
tandis  qu’il  lui  a été  impossible  d’obtenir 
la  moindre  trace  de  sublimé  corrosif,  en 
agissant  de  même  sur  l’estomac  parfaite- 
ment lavé  d’un  animal  empoisonné  par  le 
bichlorure  de  mercure,  quoique  ce  viscère 
contînt  un  composé  mercuriel.  Cette  ques- 
tion paraît  d’autant  plus  indécise  à M.  Or- 
fila,  que  M.  Lassaigne  n’ayant  pas  étudié 
la  nature  des  composés  que  forme  le  su- 
blimé avec  les  tissus  animaux,  les  résultats 
qu’il  a obtenus  avec  le  précipité  albumi- 
neux ne  peuvent  être  considérés,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  que  comme  un 
fait  isolé,  d’une  grande  portée,  sans  doute, 
mais  insuffisant  pour  ériger  en  principe 
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que  toujours  les  choses  se  passeront  comme 
avec  le  précipité  albumineux. 

Indépendamment  des  données  quiprécè- 
dent  et  qui  sont  de  nature  à prémunir  les 
experts  contre  les  erreurs  qu'ils  pourraient 
commettre  en  analysant  les  mélanges  toxi- 
ques dont  il  s’agit,  il  est  un  certain  nom- 
bre de  résultats  obtenus  par  M.  Orfila  à 
l’aide  de  nombreuses  expériences,  et  qu’il 
ne  faudra  pas  perdre  de  vue  non  plus,  si 
l’on  veut  procéder  sûrement  à la  recherche 
des  poisons  mercuriels.  Dans  ces  expé- 
riences, M.  Orfila  a alternativement  com- 
paré les  diverses  méthodes  proposées  pour 
découvrir  des  traces  de  sublimé  ; il  a exa- 
miné comparativement  aussi  des  matières 
alimentaires  non  empoisonnées  et  déjà  à 
moitié  digérées,  et  les  mômes  matières 
mélangées  de  faibles  proportions  de  su- 
blimé et  à moitié  digérées  aussi  ; enfin  il  a 
cherché  et  trouvé  le  sublimé  corrosif  dans 
le  foie  et  dans  l’urine,  et  mis  par  là  son  ab- 
sorption hors  de  doute.  Voici  comment  il 
a résumé  les  résultats  de  toutes  ces  re- 
cherches : 

« 1°  Si  les  travaux  de  M.  Lassaigne 
prouvent  que  le  précipité  fourni  par  l’al- 
bumine et  le  sublimé  corrosif  contient , 
après  avoir  été  desséché,  environ  5 pour 
100  de  chlorure  de  mercure,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  est  impossible  d’ap- 
pliquer à la  médecine  légale  le  procédé  que 
ce  chimiste  a fait  connaître,  lorsqu'il 
s’agira  de  déceler  dans  les  tissus  du  ca- 
nal digestif,  dans  nos  vicères  ou  dans  cer- 
taines substances  alimentaires,  la  présence 
d’un  composé  mercuriel  insoluble  dans 
Veau,  soit  que  ce  composé  contienne  du 
bichlorure  de  mercure  à l’état  de  combi- 
naison, soit  que  le  mercure  s’y  trouve  à 
l’état  de  protochlorure;  en  effet,  le  chlo- 
rure de  sodium  proposé  par  ce  chimiste  dis- 
tingué n’enlève  pas  le  composé  mercu- 
riel aux  masses  charnues , dans  lesquelles 
il  existe  ordinairement  en  très  petite  pro- 
portion. ( Vov.  Expérience  2e,  p.  563  de 
ma  Toxicologie,  4e  édit.  ) 

» 2°  Le  procédé  de  M.  Devergie,  qui 
consiste  à dissoudre  l’organe  ou  toute  au- 
tre matière  solide  dans  l acide  chlorhydri- 
que concentré,  puis  à faire  traverser  la 
dissolution  par  un  courant  de  chlore  ga- 
zeux, doit  également  être  abandonné, 
parce  qu’il  est  quelquefois  insuffisant  pour 


déceler  le  mercure  qui  existe  dans  une 
matière  suspecte,  et  qu’alors  même  que 
l’on  parvient  à le  découvrir  on  n’en  ob- 
tient pas,  ni  à beaucoup  près,  autant  que 
l’on  peut  en  extraire  par  d’autres  moyens. 
Le  chlore  gazeux,  en  effet,  ne  détruit  pas 
complètement  la  matièreorganique,  même 
quand  on  en  a fait  plusieurs  courants  pen- 
dant plusieurs  heures,  ce  qui  est  long  et 
fastidieux;  quoi  qu’on  fasse,  il  reste  tou- 
jours une  matière  grasse  jaunâtre  qui  est , 
en  partie  du  moins,  le  résultat  de  l’action 
de  cetagentsur  les  substances  organiques. 
Cette  matière  huileuse  est  tellement  abon- 
dante dans  le  traitement  du  foie  et  de 
quelques  autres  vicères,  que  les  liquides, 
lorsqu’ils  ont  été  concentrés  par  l' évapora- 
tion (ce  qu’il  est  indispensable  de  faire), 
sont  fortement  colorés  en  rouge  ou  en  brun 
rougeâtre , et  que  cette  huile  s’oppose  à 
la  précipitation  du  mercure,  soit  sur  une 
lame  de  cuivre  ou  sur  la  petite  pile  d’or  , 
soit  à l’aide  des  réactifs  (I  ) ; il  arrive  même 
dans  les  cas  dont  je  parle  que  le  cuivre  ou 
la  pile  se  recouvrent  d’une  couche  ternie 
d’un  gris  bleuâtre , que  l’on  serait  tenté 
d’abord  de  prendre  pour  du  mercure,  et 
qui  pourtant  n’en  contient  pas  un  atome. 
(Voy.  Expérience  3e,  p.  563  de  ma  Toxi- 
cologie. ) 

» 3°  Il  est  au  contraire  facile  d’extraire 
du  mercure  métallique  des  matières  sus- 
pectes, quelles  qu’elles  soient,  en  les  trai- 
tant d’abord  par  l’eau  régale  à une  douce 
chaleur  pendant  une  ou  deux  heures,  et  en 
faisant  passer  un  seul  courant  de  chlore  à 
travers  la  dissolution  obtenue,  qui  est  or- 
dinairement jaunâtre  et  déjà  troublée  par 
des  flocons  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune  ; 
il  ne  s’agit  , après  avoir  laissé  pendant 
plusieurs  heures  cette  liqueur  en  contact 
avec  l’excès  de  chlore  que  le  courant  y 
avait  amené,  que  de  la  filtrer  et  de  l’éva- 
porer au  bain-marie  jusqu’à  siccité,  pour 
chasser  la  majeure  partie  de  l’acide,  puis 
de  l’étendre  d’eau  distillée.  Une  lame  de 
cuivre  plongée  dans  cette  liqueur  se  recou- 

(i)  La  présence  de  cette  huile  dans  les  liqueurs 
chlorées  contenant  de  l’arsenic  ne  ^êne  en  au- 
cune manière  l’opérateur,  parce  que  ces  liqueurs 
fonctionnent  très  bien  dans  l’appareil  de  Marsh, 
ou  bien  sont  précipitée  par  l’acide  sulfhydriqne, 
sans  qu’on  ait  été  obligé  de  les  concentrer  par 
l’évaporation. 
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vre  bientôt  de  mercure  métallique,  que 
1 on  peut  recueillir  sous  forme  de  globules , 
en  chauffant  la  lame  dans  un  tube  effilé  à 
la  lampe.  Je  dirai  toutefois  qu’il  ne  m’a 
jamais  été  possible,  en  suivant  ce  procédé, 
d extraire  de  cette  liqueur  mercurielle,  à 
1 aide  de  l’éther,  ni  du  sublimé  corrosif,  ni 
un  autre  sel  mercuriel  succeptible  d’être 
caractérisé,  ce  qui  tient  à la  présence  de 
cette  matière  grasse  jaune  dont  j’ai  parlé, 
et  qui,  pour  être  beaucoup  moins  abon- 
dante que  dans  le  cas  ou  l’on  a traité 
d après  la  méthode  de  M.  Devergie,  ne  se 
trouve  pas  moins  encore  en  assez  grande 
quantité  pour  s’opposer  à la  séparation  du 
sublimé  corrosif  par  l’éther. 

» 4°  Il  est  beaucoup  plus  avantageux  , 
pour  établir  l’existence  du  sublimé  dans 
une  matière  suspecte,  de  carboniser  celle- 
ci  en  vase  clos  à l’aide  de  l’acide  sulfuri- 
que concentré;  le  charbon  et  surtout  les 
liquides  volatilisés  fourniront  du  mercure 
et  du  sublimé  corrosif  en  proportion  notable, 
dès  qu’ils  seront  soumis  aux  opérations 
que  je  vais  décrire  en  parlant  du  procédé 
qui  doit  être  préféré.  ( Voy.  Expérience 
5e,  p.  566  de  ma  Toxicologie.  ) 

» 5°  Tout  en  admettant  que  le  sublimé 
corrosif  est  facilement  transformé  par 
plusieurs  matières  alimentaires  ou  par  nos 
tissus  en  un  composé  insoluble,  il  n’en  est 
pas  moins  nécessaire,  dans  toute  expertise 
médico-légale  relative  à ce  sujet,  d’opérer 
d’abord  sur  les  portions  liquides  filtrées  , 
parce  qu'il  arrivera  souvent  qu’elles  con- 
tiendront encore  une  certaine  quantité  de 
sublimé  en  dissolution  facile  à reconnaître 
à l’aide  d’une  lame  de  cuivre,  mais  surtout 
en  carbonisant  la  liqueur  évaporée  jusqu’à 
siccité  par  l’acide  sulfurique  concentré. 
(Voy.  la  5e  expérience , p.  566  de  ma 
Toxicologie.  ) 

o Dansces sortes  de  cas,  on nedevra  ja- 
mais mettre  la  liqueur  filtrée  en  contact 
avec  des  réactifs,  tels  que  la  potasse,  l’io- 
dure  de  potassium  , l’acide  sulfhydri- 
que,  etc.,  parce  que  souvent  ils  ne  la  trou- 
blent pas,  et  que  presque  toujours  ils 
fournissent  des  précipités  tout  autrement 
colorés  que  ceux  que  doit  donner  la  dissolu- 
tion du  sublimé  corrosif. 

» 6°  L’absorption  du  sublimé  corrosif 
ne  peut  plus  faire  l’objet  d’un  doute  : j’ai 
retiré  du  mercure  métallique  du  foie  et  de 


V urine  des  chiens  empoisonnés  par  ce  se! 
ainsi  que  de  Y urine  des  malades  atteints 
de  syphilis,  à qui  l’on  faisait  prendre  de- 
puis quelques  jours  de  petites  doses  de  bi- 
chlorure  de  mercure  en  dissolution. 

» Sans  nier  que  M.  Cantu  ait  obtenu,  en 
1823,  du  mercure  métallique  de  l’urine 
des  syphilitiques  soumis  à l’usage  des 
frictions  mercurielles  , je  ferai  remarquer 
que  Rhades  , Meissner , Schuergger  et 
Devergie  . qui  ont  répété  les  expériences 
du  chimiste  de  Turin,  n’ont  pas  retiré  un 
atome  de  ce  métal , quoiqu’ils  se  fussent 
placés  dans  les  mêmes  conditions  que  lui; 
que  je  n’ai  pas  été  plus  heureux  que  ces 
expérimentateurs  en  agissant  exactement 
comme  l’a  conseillé  M.  Cantu,  sur  l’urine 
des  malades  qui  avaient  pris  dusublimé  à 
Y intérieur  ; qu’à  la  vérité  je  n’ai  opéré  que 
sur  le  précipité  fourni  par  1 6 kilogrammes 
d’urine,  tandis  que  ce  chimiste  a fait  ses 
recherches  sur  le  dépôt  provenant  de  30 
kilogrammes  de  ce  liquide.  En  tout  cas , 
le  procédé  suivi  par  M.  Cantu  est  loin 
d’être  le  plus  propre  à extraire  les  atomes 
de  mercure  métallique  que  renferme  une 
matière  organique  , comme  cela  résulte 
des  expériences  1 0e  et  12e.  (Voy.  p.  569 
et  576  de  ma  Toxicologie,  4e  édit.  ) 

» Je  suis  convaincu  qu’en  employant 
l’une  des  deux  méthodes  auxquelles  je 
donne  la  préférence,  on  découvrira  aisé- 
ment le  mercure  dans  le  lait  des  nourri- 
ces et  dans  la  salive  des  individus  soumis 
à un  traitement  mercuriel,  et  si  l’on  a 
échoué  jusqu'à  ce  jour,  c’est  que  les  expé- 
rimentateurs n’ont  pas  agi  sur  une  assez 
forte  proportion  de  ces  liquides,  et  qu’ils 
n’ont  pas  suivi  un  procédé  convenable. 

» 7°  L’absorption  du  sublimé  corrosif 
étant  un  fait  acquis  à la  science,  il  devient 
désormais  indispensable,  dans  les  exper- 
tises médico-légales  relatives  à l’empoi- 
sonnement par  les  préparations  mercu- 
rielles, de  soumettre  aux  opérations  qui 
vont  être  décrites,  le  foie,  la  rate,  les  reins 
et  l’urine,  toutes  les  fois  que  l’on  n’aura 
pas  retiré  du  mercure  ou  du  sublimé  cor- 
rosif des  matières  expulsées  par  haut  ou 
par  bas,  de  celles  qui  ont  été  trouvées  dans 
le  canal  digestif  ou  des  tissus  de  ce  canal. 

» 8°  Il  ne  suffit  pas  pour  affirmer  qu’un 
individu  est  mort  empoisonné  par  du  su- 
blimé corrosif,  d’avoir  obtenu  du  mercure 
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métallique  ou  du  bidilorure  de  mercure 
des  matières  précipitées,  parce  que  ce  poi- 
son est  journellement  administré  à des 
malades  atteints  de  syphilis,  que  l’on  em- 
ploie aussi  d’autres  composés  mercuriels 
qui,  d’après  M.  Mialhe,  semblent  se  trans- 
former en  sublimé  aussitôt  qu’ils  sont  en 
contact  avec  des  chlorures  alcalins  et  avec 
l’air , et  que  dans  tous  ces  cas  l’expert 
pourrait  constater,  soit  dans  le  canal  di- 
gestif, soit  dans  le  foie,  soit  dans  l’urine, 
la  présence  du  mercure  métallique  ou  du 
sublimé,  en  proportion  à la  vérité,  exces- 
sivement minime. 

» 9°  Il  importe  dès  lors,  avant  de  con- 
clure, de  s’enquérir  attentivement  de  la 
position  antérieure  de  l'individu^  afin  de 
savoir  s’il  n’aurait  pas  été  soumis  à une 
médication  mercurielle  à uneépoqueplusou 
moins  éloignée;  quel  a été  le  mode  d’inva- 
sion de  la  maladie;  quels  ont  été  les  sym- 
ptômes, la  marche,  la  durée, et  quelles  al- 
térations cadavériques  ont  été  constatées 
après  la  mort.  Dans  la  plupart  de  ces  cas 
d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif, 
les  accidents  seront  tellement  graves  et 
subits  qu’il  sera  impossible  d’expliquer  la 
présence  du  mercure  ou  du  sublimé  cor- 
rosif, décelée  dans  les  matières  suspectes 
autrementque  par  un  empoisonnement;  dans 
la  plupart  des  cas  aussi,  la  proportion  de 
mercure  ou  de  sublimé  trouvée  sera  telle, 
qu’il  sera  facile  de  voir  que  le  composé 
mercuriel  n’a  pas  été  administré  comme 
médicament;  en  effet,  le  sublimé,  se  com- 
binant rapidement  avec  les  tissus  organi- 
ques, n’est  pas  aussi  complètement  vomi 
que  d’autres  poisons  solubles,  ce  qui  fait 
qu’on  en  trouve  en  général  une  quantité 
assez  notable,  soit  dans  les  organes  diges- 
tifs, soit  dans  la  partie  solide  des  matières 
alimentaires  vomies,  ou  de  celles  qui  exis- 
tent dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins. 

» Procédé.  — Matières  liquides  vomies 
ou  trouvées  dans  le  canal  digestif.  — On 
les  décante  ou  bien  on  les  passe  à travers 
un  linge  fin  très  propre,  pour  les  séparer 
des  portions  solides,  puis  on  les  fait  bouil- 
lir dans  une  capsule  de  porcelaine  pendant 
une  ou  deux  minutes;  cette  opération  a 
pour  but  de  coaguler  une  partie  de  la  ma- 
tière animale  contenue  dans  ces  liquides  ; 
on  garde  le  coagulum , et  l’on  filtre  la  li- 
queur; après  l’avoir  acidulée  avec  quelques 


gouttes  d’acide  chlorhydrique,  on  y plonge 
une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre  , minces 
et  parfaitement  polies,  qui  seront  ternies 
au  bout  d’une  ou  de  plusieurs  heures,  si 
la  liqueur  renferme  un  composé  mercuriel 
libre.  S’il  en  est  ainsi,  on  retire  ces  lames 
du  liquide,  et  on  les  laisse  pendant  quel- 
ques minutes  dans  de  l’ammoniaque  éten- 
due d’eau,  afin  de  dissoudre  l’oxyde  ou  le 
chlorure  de  cuivre  qui  auraient  pu  se  for- 
mer; on  lave  ensuite  ces  lames  avec  de 
l’eau  distillée,  on  les  presse  entre  deux 
feuilles  de  papier  Joseph  pour  les  essuyer, 
on  les  coupe  en  petits  morceaux,  on  intro- 
duit ceux-ci  dans  un  tube  de  verre  étroit 
que  l’on  effile  à la  lampe  et  que  l’on  chauffe 
jusqu’au  rouge  pour  volatiliser  le  mercure 
qui  ternissait  les  lames.  Si  l’on  a obtenu 
ce  métal,  on  n’a  pas  besoin  de  recourir  à 
de  nouvelles  opérations,  et  l’on  peut  con- 
clure qu’il  existe  dans  le  liquide  un  com- 
posé mercuriel  libre.  Admettons,  au  con- 
traire, qu’après  avoir  séjourné  pendant 
plusieurs  heures  dans  ce  liquide  , ces 
lames  de  cuivre  liaient  pas  été  ternies  et 
qu’elles  n’aient  subi  aucune  altération  ap- 
parente, on  évaporera  le  liquide  jusqu'à 
siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  au 
bain-marie;  le  produit  de  cette  évapora- 
tion sera  ensuite  introduit  dans  une  cor- 
nue avec  le  sixième  de  son  poids  d’acide 
sulfurique  pur  et  concentré;  on  adaptera 
à cette  cornue  un  ballon  bitubulé  que  l’on 
entourera  d’eau  froide  et  dont  l’une  des 
tubulures  donnera  passage  à un  tube  re- 
courbé à angle  droit  et  dont  la  longue 
branche  verticale  viendra  plonger  dans  une 
éprouvette  à moitié  remplie  d’eau  distillée, 
et  entourée  elle-même  d’eau  froide.  On 
chauffera  graduellement  et  de  plus  en  plus 
la  cornue,  jusqu’à  ce  que  la  matière  orga- 
nique soit  réduite  en  un  charbon  à peu 
près  sec,  ce  qui  n’arrivera  qu’après  qu’il 
se  sera  dégagé  des  vapeurs  abondantes 
d’acide  sulfureux.  Si  le  liquide  suspect 
contenait  un  composé  mercuriel,  celui-ci 
se  trouverait  dans  le  charbon,  .mais  sur- 
tout dans  le  liquide  condensé  dans  le  bal- 
lon; 1 eau  de  l’éprouvette  en  contiendrait 
aussi.  Le  charbon  sera  traité  à la  tempéra- 
ture de  l’ébullition,  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  avec  quelques  grammes  d’eau 
régale  formée  de  deux  parties  d’acide 
chlorhydrique  et  d’une  d’acide  azotiquecon- 
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centrés;  on  continuera  à le  chauffer  jus- 
qu'à ce  qu’il  soit  à peine  humecté  et  que 
la  majeure  partie  de  l’eau  régale  ait  été 
évaporée;  dans  cet  état  on  le  fera  bouillir 
avec  de  l’eau  distillée  dans  la  même  cap- 
sule, et,  au  bout  de  dix  à douze  minutes 
d’ébullition,  on  filtrera  la  liqueur.  La  dis- 
solution, ordinairement  limpide,  sera  inco- 
lore ou  jaunâtre  ; on  en  prendra  quelques 
grammes  dans  lesquels  on  plongera  plu- 
sieurs lames  de  cuivre  minces  et  polies 
afin  de  déceler  le  mercure  comme  il  a été 
dit  plus  haut  ; le  restant  de  la  dissolution , 
c’est-à-dire  la  majeure  partie,  quel  que 
soit  le  résultat  fourni  par  les  lames,  sera 
agité  avec  de  l’éther  sulfurique  dans  un 
tube  ou  dans  un  petit  flacon  ; si  la  couche 
supérieure  éthérée  contient  du  sublimé 
corrosif  en  dissolution,  il  suffira  de  la  sé- 
parer de  la  couche  inférieure  à l’aide  d’un 
entonnoir,  et  de  la  faire  évaporer  à une 
très  douce  chaleur , pour  que  l’éther  se  vo- 
lalise  en  laissant  le  bichlorure  de  mercure 
à l’état  solide. 

» Pour  rechercher  le  composé  mercu- 
riel qui  pourrait  exister  dans  les  liquides 
distillés  pendant  la  carbonisation  de  la  ma- 
tière organique  par  l’acide  sulfurique , 
après  avoir  réuni  celui  qui  était  dans  le 
ballon  à l’eau  distillée  contenue  dans 
l’éprouvette,  on  les  fera  bouillir  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  pendant  quinze  ou 
vingt  minutes  avec  quelques  gouttes  d’eau 
régale,  dans  le  triple  but  de  détruire  la  pe- 
tite quantité  de  matière  organique  qu’ils 
renferment,  de  transformer  le  composé 
mercuriel  en  bichlorure  de  mercure,  et  de 
faire  passer  à l’état  d’acide  sulfurique 
l’acide  sulfureux  qui  s’était  formé  pendant 
la  carbonisation.  Après  cette  ébullition,  et 
lorsque  ces  liquides  seront  déjà  refroidis, 
on  les  fera  traverser  un  courant  de  chlore 
gazeux  pendant  une  heure,  afin  de  décom- 
poser le  restant  de  la  matière  organique  , 
et  de  la  précipiter  à l’état  de  flocons  blancs 
graisseux  et  albumineux  ; on  filtrera  et  l’on 
fera  évaporer  la  liqueur  filtrée  au  bain-ma- 
rie. La  proportion  de  sublimé  corrosif 
contenu  dans  cette  liqueur  peut  être  assez 
notable  pour  qu’on  l’obtienne  cristallisé  ; 
s’il  en  est  ainsi  on  le  reconnaîtra  facile- 
ment. S’il  ne  se  forme  point  de  cristaux  , 
on  continuera  à chauffer  au  bain-marie  , 
presque  jusqu’à  siccité,  afin  de  chasser 


\ l’excès  d’acide,  et  l’on  partagera  le  produit 
j en  deux  parties  inégales  dont  l’une  sera 
I dissoute  dans  l’eau  et  mise  en  contact  avec 
j une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre,  tandis 
I que  l’autre  sera  agitée  avec  de  l’éther  sul- 
j furique,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  de  la 
recherche  du  composé  mercuriel  dans  le 
charbon. 

» Matières  solides  vomies  ou  trouvées  dans 
le  canal  digestif;  coagulum  formé  en  chauf- 
fant les  matières  liquides  qui  viennent  d’être 
examinées.  — On  carbonise  ces  matières 
en  vaisseaux  clos  avec  un  sixième  de 
leur  poids  d'acide  sulfurique  pur  et  con- 
centré, comme  je  l'ai  indiqué  en  parlant 
des  matières  liquides.  On  peut,  à la  ri- 
gueur, se  dispenser  d’analyser  ces  ma- 
tières solides,  si  déjà  on  a mis  l’existence 
du  mercure  hors  de  doute  dans  les  ma- 
tières liquides. 

» Estomac,  intestins,  sang , rate,  etc.  — 
Au  lieu  de  faire  bouillir  ces  organes  ou  le 
sang  avec  de  l’eau  distillée,  ce  qui  allon- 
gerait les  opérations  pour  ne  donner  sou- 
vent que  des  résultats  incertains,  il  vaut 
mieux , après  avoir  coupé  les  organes  en 
petits  morceaux,  carboniser  ceux-ci  en 
vases  clos  avec  un  sixième  de  leur  poids 
d’acide  sulfurique  pur  et  concentré,  en 
s’attachant  de  préférence  à chercher  le 
composé  mercuriel  dans  les  portions  gri- 
sâtres ou  dans  celles  qui  paraissent  être  le 
siège  d’une  inflammation.  Le  charbon  et 
les  liquides  obtenus  seraient  ensuite  ana- 
lysés comme  il  a été  dit  plus  haut. 

» Urine.  — On  la  filtre  et  on  la  fait  tra- 
verser par  un  courant  de  chlore  gazeux; 
on  laisse  réagir  l’excès  de  chlore  pendant 
vingt-quatre  heures,  puis  on  filtre;  la  dis- 
solution est  ensuite  évaporée  au  bain- 
marie  jusqu’à  siccité;  le  produit  obtenu 
est  dissous  dans  beau  distillée,  et  mis  en 
contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de 
cuivre  minces  et  polies,  après  avoir  été 
légèrement  acidulé  par  l’acide  chlorhy- 
drique. Mais  c’est  surtout  dans  le  dépôt  de 
l’urine  que  l’on  devra  chercher  le  composé 
mercuriel;  pour  cela  on  traitera  ce  dépôt 
par  l’eau  régale  bouillante,  puis  on  le  fera 
traverser  par  un  courant  de  chlore  ga- 
zeux, et  l’on  agira  sur  la  dissolution  fil- 
trée, comme  il  vient  d’être  dit. 

» Salive.  — J’avais  dit,  dans  mon  mé- 
moire sur  les  préparations  mercurielles 
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(voy.  Journal  de  chim.  méd. , année  I 842), 
qu’en  employant  le  procédé  que  je  viens 
de  décrire,  on  découvrirait  aisément  le 
mercure  dans  le  lait  des  nourrices  et  dans 
la  salive  des  individus  soumis  à un  trai- 
tement mercuriel.  M.  Audouard,  de  Bé- 
ziers , après  avoir  retiré  , à l aide  de  ce 
procédé,  du  mercure  de  l’urine  des  malades 
atteints  de  syphilis  qui  faisaient  usage 'de 
bi-chlorure  de  mercure,  en  a également 
extrait  de  la  salive  d’un  jeune  commis  mar- 
chand qui  prenait  depuis  vingt  jours  plu- 
sieurs pilules  mercurielles  de  Dupuytren 
matin  et  soir  ( Journal  de  chimie  médicale , 
mars,  1849,  p.  1 37). 

» Sublimé  corrosif  dans  un  cas  d'exhu- 
mation juridique.  — 1°Le  8 mars  1826 
on  a mis  dans  un  grand  bocal  à large 
ouverture,  contenant  deux  litres  d’eau  , 
12  grammes  de  sublimé  corrosif  dissous 
dans  60  grammes  d’eau  bouillante  ; on  a 
ajouté  de  la  viande , de  la  matière  céré- 
brale et  des  portions  d’intestins.  Le 
19  mars,  le  mélange  n’exhalait  aucune 
odeur  fétide,  les  matières  animales  étaient 
dures  et  comme  tannées,  la  liqueur  filtrée 
brunissait  à peine  par  l’acide  sulfhydri- 
que  ; la  potasse  et  l’ammoniaque  la  ren- 
daient tout  auplusopaline  ; mais  la  pile  de 
Smithson  se  recouvrait  d’une  couche  de 
mercure  métallique  aussitôt  qu’on  la  plon- 
geait dans  cette  liqueur  et  qu’on  ajoutait 
quelques  gouttesd’acidechlorhydrique.  La 
viande,  la  matière  cérébrale  et  l’intestin, 
lavés  et  bien  desséchés,  fournissaient  du 
mercure  métallique  lorsqu’on  les  calcinait 
avec  de  la  potasse  dans  une  cornue  ou 
dans  un  petit  tube  de  verre.  Il  en  était  de 
même  le  1 8 juin  1 826. 

» Dès  le  1 8 avril  1 826,  on  avait  pris  la 
moitié  de  la  liqueur  dont  il  s’agit  et  dans 
laquelle  il  y avait  déjà  si  peu  de  sublimé, 
et  on  l’avait  mise  en  contact  avec  d’autres 
matières  organiques  (foie,  rate,  intestin). 
Le  28  du  même  mois  , le  mélange  exha- 
lait une  odeur  des  plus  fétides  , et  la  li- 
queur ne  se  colorait  plus  par  l’acide  suif- 
hydrique;  la  petite  pile  n’était  pas  blanchie 
non  plus  au  bout  d’une  heure. 

» 2°  Le  1 8 juillet  1 826,  on  mit  dans  un 
bocal  à large  ouverture  un  litre  d’eau,  une 
portion  d’un  canal  intestinal  et  30  gram- 
mes de  sublimé  corrosif.  Le  2 août  sui- 
vant, le  mélange  exhalait  une  odeur  très 


fétide;  la  liqueur  ne  se  colorait  pas  avec 
l’acide  sulfhydrique  ni  avec  les  sulfures  ; 
la  petite  pile  n’était  blanchie  qu’au  bout 
de  plusieurs  heures.  Les  intestins,  bien 
lavés , desséchés  et  calcinés  avec  de  la 
potasse,  fournissaient  du  mercure  métal- 
lique. 

» 3°  Si  l’on  enterre  dans  une  bière  de 
sapin  blanc,  à la  profondeur  d’un  mètre, 
des  chiens  morts  empoisonnés  par  2 ou 
3 grammes  de  sublimé  solide,  sans  que 
l'œsophage  ait  été  lié  et  qu’on  les  exhume 
quelque  temps  après,  on  verra  qu’il  n’existe 
point  de  mercure  métallique  dans  le  canal 
digestif;  mais  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  tissus  de  ce  canal , desséchés  et 
calcinés  avec  de  la  potasse  , donneront  du 
mercure.  Si , au  contraire , les  animaux 
avaient  promptement  et  considérablement 
vomi  avant  de  mourir,  on  pourrait  bien 
ne  pas  découvrir  dans  ces  tissus  la  moin- 
dre trace  d’un  composé  mercuriel. 

» 4°  Si  l’on  enferme  dans  un  gros  in- 
testin 1 ou  2 grammes  de  bichlorure  de 
mercure  dissous  dans  16  ou  20  grammes 
d’eau  mêlés  à de  la  viande  hachée , à du 
pain  émietté  et  à de  l’eau  albumineuse,  et 
que  l’on  place  cet  intestin  dans  une  botte 
de  sapin  que  l’on  enterre  à 6 ou  7 déci- 
mètres de  profondeur,  on  remarquera,  trois 
ou  quatre  mois  après,  que  la  matière  ren- 
fermée dans  l’intestin  n’offre  aucune  trace 
de  mercure  métallique,  quoique,  au  pre- 
mier abord,  on  soit  disposé  à prendre  pour 
ce  métal  une  foule  de  globules  graisseux, 
brillants,  qui  font  partie  de  la  masse; 
pourta  nt  on  pourra  démontrer  dans  le  mé- 
lange la  présence  d’un  composé  mercuriel 
en  le  desséchant  et  en  le  calcinant  dans 
une  cornue  avec  de  la  potasse  ; en  effet, 
on  en  retirera  du  mercure  métallique. 

» 11  résulte  de  ces  expériences:  1°  qu’il 
suffit  de  quelques  jours  d’inhumation 
pour  qu’il  ne  soit  plus  possible  de  consta- 
ter la  présence  du  sublimé  corrosif  dans  la 
liqueur,  autrement  que  par  une  lame  de 
cuivre  mince  et  polie  ou  par  la  pile  de 
Smithson;  2°  que  cet  effet  est  d’autant 
plus  prompt  qu’il  y a une  plus  grande 
quantité  de  matière  animale  mélangée  avec 
le  sublimé;  3°  que  dans  tous  les  cas  on 
peut,  en  traitant  par  l’eau  régale  ou  en 
carbonisant  par  l’acide  sulfurique  ( voy . 
pag.  396  et  400)  les  matières  animales 
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qui  ont  été  en  contact  avec  le  sublimé,  en 
extraire  du  mercure  métallique,  même 
plusieurs  années  après  l’inhumation.  Or 
la  présence  de  ce  métal,  si  elle  ne  prouve 
pas  qu’il  y avait  du  bichlorure  de  mer- 
cure dans  les  matières  enterrées,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
préparation  mercurielle  dans  ces  matières. 

)'  Sublimé  corrosif  introduit  duns  le  rec- 
tum après  la  mort.  — Appliqué  sous 
lorme  de  poudre,  sur  le  rectum  d’un  indi- 
vidu qui  vient  d’expirer,  et  laissé  pendant 
vingt-quatre  heures  sur  cet  intestin , le 
sublimé  corrosif  détermine  les  altérations 
suivantes  ; la  portion  de  la  membrane 
muqueuse  qui  a été  en  contact  avec  lui 
est  rugueuse,  comme  granuleuse,  légère- 
ment durcie  et  d’un  blanc  d’albâtre;  elle 
offre  çà  et  là  des  plis  d’un  rose  clair,  sem- 
blables par  leurs  dispositions  à des  ramifi- 
cations veineuses.  Il  suffit  d’étendre  cette 
membrane  sur  la  main  pour  en  faire  dis- 
paraître les  rugosités  et  la  rendre  lisse;  la 
tunique  musculeuse  correspondante  à la 
portion  de  la  membrane  muqueuse  dont  je 
parle  est  blanche  comme  de  la  neige  : il 
en  est  de  même  de  la  tunique  séreuse,  qui, 
en  outre,  présente  une  opacité  et  un  épais- 
sissement remarquables;  les  vaisseaux  du 
méso-rectum  sont  sensiblement  injectés  ; 
la  portion  de  l’intestin  rectum  qui  n’a  pas 
été  en  contact  avec  le  poison  est  dans  l'état 
naturel. 

» On  observe  des  phénomènes  analo- 
gues lorsque  le  sublimé  corrosif,  réduit 
en  poudre  fine,  a été  appliqué  sur  le  rec- 
tum une  heure  et  demie  après  la  mort  de 
l’individu,  et  qu’il  a été  laissé  en  contact 
avec  cet  intestin  pendant  quatre  jours.  Il 
en  est  à peu  près  de  même  lorsqu’on  in- 
jecte dans  le  rectum,  trois  quarts  d’heure 
après  la  mort  d’un  individu,  60  ou  90 
grammes  d’une  dissolution  concentrée  de 
sublimé  corrosif,  qu’on  laisse  agir  pen- 
dant vingt-quatre  heures. 

» Dans  le  cas  où  le  sublimé  corrosif 
pulvérulent  n’est  appliqué  sur  le  rectum 
que  vingt-quatre  heures  après  la  mort  de 
l’individu,  on  voit,  si  l’on  ouvre  le  cadavre 
le  lendemain,  que  les  membranes  muscu- 
leuse et  séreuse  sont  devenues  épaisses, 
dures  et  très  blanches  dans  la  portion  d'in- 
testin touchée  par  le  poison ; la  tunique 
muqueuse  est  tapissée  par  une  matière 


grisâtre;  mêlée  de  points  blancs,  et  formée 
de  sublimé  corrosif  et  d’un  composé  de  ce 
corps  et  de  matière  organique.  Il  est  im- 
possible de  découvrir  la  moindre  injection 
des  vaisseaux  sanguins , ni  aucune  zone 
rose  ou  d’un  rouge  clair. 

» Ces  faits  me  permettent  de  tirer  une 
conclusion  importante  pour  la  médecine 
légale,  savoir,  qu’il  est  extrêmement  facile 
de  distinguer  si  les  altérations  de  tissu 
produites  par  le  sublimé  corrosif  sont  le 
résultat  de  l’action  qu’il  a exercée  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort  d’un  individu.  En 
effet,  indépendamment  des  caractères  pro- 
pres à chacune  de  ces  lésions,  on  remar- 
que, lorsque  le  poison  a été  introduit  après 
la  mort,  que  l’altération  des  tissus  ne  s’é- 
tend qu’un  peu  au  delà  de  la  portion  d’in- 
testin qui  a été  en  contact  avec  le  poison, 
ce  qui  n’arrive  point  dans  le  cas  contraire, 
car  alors  l’inflammation  déterminée  par  le 
sublimé  corrosif  est  beaucoup  plus  intense 
et  décroît  insensiblement  à mesure  que 
l’on  s’éloigne  du  point  le  plus  enflammé, 
en  sorte  qu’il  n’y  a jamais  une  ligne  cle 
démarcation  parfaitement  tracée  entre  les 
parties  affectées  et  celles  qui  ne  le  sont 
point.  En  outre,  lorsque  le  poison  a été 
introduit  après  la  mort  et  sous  forme  de 
poudre , on  le  retrouve  en  assez  grande 
quantité  à peu  de  distance  de  l’anus  ; tan- 
dis qu’il  en  existe  à peine  s’il  a été  injecté 
pendant  la  vie,  la  majeure  partie  ayant  été 
expulsée  par  les  selles  qu’il  détermine.  » 
(Orfila,  loc.  cit t.  III,  première  partie, 
p.  394.) 

ARTICLE  XV. 

Du  cuivre  et  de  ses  composés. 

Le  cuivre  pur  n’a  par  lui-même  aucune 
action  sur  l’économie,  mais  tous  les  oxydes 
et  les  sels  de  ce  métal  sont  de  violents 
poisons.  Le  sulfate  (vitriol  bleu,  couperose 
bleue)  est  plus  actif  que  l’acétate  (cristaux 
de  Vénus,  verdet  cristallisé),  et  ce  dernier 
l’est  plus  que  le  verdet  gris  ou  vert-de- 
gris  artificiel  (vert-de-gris  du  commerce), 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’oxyde 
carbonaté  qui  se  forme,  sous  l’influence 
de  l’humidité  , à la  surface  des  ustensiles 
et  des  vases  de  ce  métal  mal  étamés,  car- 
bonate appelé  aussi  communément  vert- 
de-gris. 


DU  CUIVRE  ET  DE  SES  COMPOSÉS, 


La  couleur  et  la  saveur  des  prépara- 
tions cuivreuses  s’opposent,  en  général, 
à ce  qu’on  les  emploie  avec  succès  dans 
des  vues  criminelles;  mais  on  a journelle- 
ment à déplorer  des  accidents,  souvent 
mortels,  causés  par  des  aliments  ou  des 
liquides  préparés  ou  conservés  dans  des 
vases  de  cuivre  (1).  L’eau  elle-même  peut 

(i)  Nous  croyons  devoir  rapporter  ici  les  dis- 
positions réglementaires  dont  la  stricte  appré- 
ciation, malheureusement  un  peu  négligée,  pré  • 
viendrait  les  accidents  de  cette  nature.  Voici  ce 
que  porte  l’ordonnance  du  20  juillet  1802,  con- 
cernant les  ustensiles  et  vases  de  cuivre  : 

« Vu  : i°  l’article  20  du  titre  Ier  de  la  loi  du 
22  juillet  1791;  2°  les  arrêtés  du  gouvernement 
des  12  messidor  an  Vlll  et  5 brumaire  an  IX; 
3o  lesarticles  ô 19,020,  470  du  Code  pénal:  40 l’or- 
donnance de  police  du  17  juillet  1816;  5°  les 
rapports  du  Conseil  de  salubrité,  etc. 

Art.  I.  Il  sera  fait  de  fréquentes  visites  des 
ustensiles  et  vases  de  cuivre  dont  se  servent  les 
marchands  de  vin, traiteurs,  aubergistes,  restaura- 
teurs, pâtissiers,  charcutiers,  bouchers,  gargo- 
tiers,  etc,,  à l’effet  de  vérifier  l’état  de  ces  usten- 
siles sous  le  rapport  de  la  salubrité. 

II.  Les  usteusiles  et  vases  empreints  de  vert- 
de-gris  seront  saisis  et  envoyés  à la  préfecture  de 
police  avec  le  procès-verbal  constatant  la  saisie. 

III.  Les  ustensiles  de  cuivre  dont  l’usage  se- 
rait dangereux,  par  le  mauvais  état  de  î’étamage 
seront  transportés  sur-le-champ,  à la  diligence 
de  qui  de  droit,  chez  le  chaudronnier  le  plus  voi- 
sin, pour  être  étamés  aux  frais  des  propriétaires, 
lors  même  qu’ils  déclareraient  ne  pas  s’en  servir. 
En  cas  de  contestation  sur  l’état  de  l’étamage,  il 
sera  procédé  a une  expertise,  et  provisoirement 
ces  ustensiles  seront  mis  sous  scellé. 

IV.  Il  est  défendu  aux  marchands,  désignés  eu 
1 art.  I<o',  de  laisser  séjourner  dans  des  vases  de 
cuivre,  étamés  ou  non  étamés,  aucuns  aliments  et 
aucunes  préparations,  quand  même  ils  seraient 
enveloppés  de  linge. 

Y.  Il  est  défendu  aux  marchands  de  vin  d’avoir 
des  comptoirs  révolus  de  lames  de  plomb,  aux 
débitants  de  sel  et  de  tabac  de  se  servir  de  ba- 
lances de  cuivre,  et  aux  uourrisseurs  de  vaches, 
crémiers  et  laitiers,  de  déposer  le  lait  dans  des 
vases  de  cuivre. 

VI.  Il  est  défendu  aux  raffiueurs  de  sel  de  se 
servir  de  chaudières  de  cuivre. 

Vil.  Il  est  défendu  aux  vinaigriers,  épiciers, 
fabricants  et  marchands  de  liqueurs,  de  déposer 
et  de  transporter  dans  des  vases  de  cuivre  ou  de 
plomb  leurs  liqueurs,  vinaigres  ou  autres  acides. 

Vlfl.  Les  robinets  fixés  aux  barils  des  liquo— 
ristes  devront  être  étamés  à l’étain  fiu,  ou  remplis 
d’un  cylindre  d’étain  fiu,  daus  lequel  sera  foré  le 
conduit  d’écoulement.  — Ces  robiuets  devront  être 
de  bois,  lorsqu’ils  seront  fixés  aux  barils  dans 
lesquels  les  vinaigriers,  épiciers  ou  autres  mar- 
chands renferment  leur  vinaigre. 

IX,  Les  lames  de  plomb,  les  balances,  les  vases 

XV. 
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devenir  malfaisante  si  elle  séjourne  long- 
temps dans  un  vase  de  ce  métal , et 
à plus  forte  raison  le  vin,  la  bière  et  les 
autres  boissons,  puisque  le  moindre  acide 
hâte  et  favorise  la  formation  du  vert-de- 
gris  naturel.  Il  est  à remarquer  que,  si 
l’eau  tienten  dissolution  une  certaine  quan- 
tité  de  sel  commun  (sel  de  cuisine),  le  mé- 
tal s’oxyde  promptement,  et  l’on  peut 
constater  l’existence  du  vert-de  gris  dans 
le  liquide;  mais  que,  si  le  vase  contient, 
en  même  temps  que  l’eau  salée,  une  cer- 
taine quantité  de  viande  ou  de  poisson, 
l’oxydation  n’a  pas  lieu  aussi  facilement, 
et  si  elle  se  détermine,  le  liquide  ne  ren- 
ferme pas  de  métal,  que  l’on  peut  rencon- 
trer combiné  avec  l’albumine.  L’élévation 
de  la  température  du  liquide  est  aussi  une 
des  conditions  qui  s’opposent  le  plus  effi- 
cacement à la  formation  du  vert  de-gris , 
et  il  faut  bien  se  garder  de  laisser  refroi- 
dir des  substances  alimentaires  dans  un 
vase  de  ce  métal. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  le  cuivre  sont  : une  saveur  âcre  par- 

et  ustensiles  de  cuivre,  qui  seraient  trouvés  chez 
les  marchands  désignés  dans  les  articles  précé- 
dents, seront  saisis  et  envoyés  a la  préfecture  de 
police,  avec  les  procès-verbaux  constatant  les 
contraventions. 

X.  Les  commissaires  de  police  et  les  maires 
des  communes  rurales  sont  chargés  de  faire  les 
visites  prescrites  par  la  présente  ordonnance,  et 
d’en  dresser  des  procès-verbaux  ete.  d 

Quelques  accidents  ont  appelé  aussi  l’attentiou 
du  Conseil  de  salubrité  sur  l’usage  des  balances 
de  cuivre  dont  on  se  sert  dans  beaucoup  de 
boulangeries  pour  peser  la  -pâte,  et  surtout 
sur  l’habitude  qu’ont  les  garçons  boulangers 
de  se  servir  des  chaînes  de  ces  balances  pour  ra- 
cler les  plateaux.  Nous  devons  rappeler  aussi 
qu’il  y a plusieurs  années  beaucoup  de  boulan- 
gers du  nord  de  la  France  et  des  Pays  Bas  mê- 
laient à la  pâte  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
cuivre  qui  jouit  de  la  propriété  de  favoriser  la 
levée. 

Souvent  des  accidents  ont  lieu  par  l’usage 
d’oseille  ou  de  cornichons  dont  la  belle  couleur 
verte  est  due  à des  sels  de  cuivre.  Un  a vu,  dans 
une  circonstance , des  bonbons  colorés  en  vert, 
par  le  vert  de  Schwenfur.th  • — Un  sel  de  cuivre  a 
été  trouvé  aussi  dans  la  liqueur  appelée  absinthe 
suisse. 

La  crainte  que  le  lait  transporté  dans  des 
vaisseaux  de  cuivre  ne  fût  altéré  par  des  sels  de 
cuivre  a fait  défendre  l’usage  de  cette  sorte  de 
vases  — Une  famille  entière  a été  empoisonnée 
par  un  gâteau  fait  avec  du  beurre  fondu  écume 
avec  une  écumoire  de  cuivre» 
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ticulière  (saveur  cuivreuse)  avec  constrlc- 
tîon  spasmodique  de  la  gorge , sécheresse 
de  Sa  langue,  soif  ardente,  et,  presque 
aussitôt  après  l’ingestion  du  poison,  dou- 
leurs déchirantes  à la  région  précordiale  et 
dans  tout  l'abdomen,  qui  souvent  est  bal- 
lonné; vomissements  de  matières  bleuâ- 
tres, sellescopieuses,  déjections  muqueuses 
et  sanguinolentes,  crachotements  conti- 
nuels, céphalalgie  violente;  respiration 
pénible,  pouls  petit,  fréquent,  irrégulier, 
et,  à rapproche  de  la  mort,  une  insensi- 
bilité presque  complète,  ou  des  mouve- 
ments convulsifs  . quelquefois  même  des 
secousses  tétaniques.  Quelquefois  à des 
douleurs  extrêmes  succède  une  apparence 
de  calme  ; mais  le  pouls  s’affaiblit  rapide- 
ment, les  forces  tombent,  et  ces  symptômes 
sont  ordinairement  un  indice  de  la  perfo- 
ration de  l’intestin  grêle.  Dans  l’empoison- 
nement accidente!  causé  par  des  aliments 
préparés  dans  des  vases  de  cuivre,  la  sub- 
stance vénéneuse  agit  avec  bien  moins 
d’activité,  son  action  immédiate  se  trou- 
vant entravée  par  les  aliments  auxquels 
elle  est  mélangée  ; et  ce  n’est  guère  que 
douze  à quinze  heures  après  le  repas  que 
les  accidents  se  manifestent.  Si  l’on  par- 
vient à les  arrêter  (au  moyen  de  l’albu- 
mine ou  des  blancs  d'œufs),  la  cardialgie, 
les  coliques  et  la  céphalalgie  persistent  en- 
core pendant  longtemps. 

Acétate  de  cuivre  neutre  ( cristaux  de 
Vénus , verdet  cristallisé ).  — Solide,  d’un 
vert  foncé,  cristallisant  en  prismes  rhom- 
boïdaux  obliques  ou  en  poudre  d'un  bleu 
verdâtre.  Il  a une  saveur  astringente  et 
métallique.  Si  on  le  chauffe  à la  flamme 
d’une  lampe  à alcool  dans  un  tube  fermé 
à l’une  de  ses  extrémités  et  effilé,  il  fournit 
des  gouttelettes  d’un  liquide  très  acide  qui 
donne  au  papier  de  tournesol  une  couleur 
d’un  rouge  vineux  , et  répand  l’odeur  pé- 
nétrante de  l’acide  acétique.  Si  l’on  ferme 
le  tube  quand  la  distillation  est  terminée, 
et  si  on  l’ouvre  après  le  refroidissement, 
on  y trouve  du  cuivre  en  poudre  impal- 
pable qui  prend  feu  par  1 approche  d’un 
charbon  incandescent,  et  brûle  sans  flamme 
en  donnant  de  l’oxyde  noir  de  cuivre. 

L’acide  sulfurique,  versé  sur  l'acétate 
de  cuivre,  en  dégage  de  l’acide  acétique 
reconnaissable  à son  odeur.  La  dissolution 
concentrée  d’acétate  neutre  de  cuivre  a 
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une  couleur  bleue-verdâtre  très  foncée  et 
jouit  des  propriétés  des  sels  de  cuivre  qui 
ont  été  indiquées  plus  haut.  Mais  quand 
la  dissolution  est  étendue,  il  est  impossible 
d’y  reconnaître  la  présence  de  l’acide  acé- 
tique ; dans  ce  cas,  le  ferro-cyanure  de 
potassium  est  le  réactif  le  plus  sensible  du 
cuivre. 

M.  Boutigny  [Journal  de  chimie  médi- 
cale, 1833)  a indiqué  une  réaction  encore 
plus  puissante,  mais  qui,  en  raison  même 
de  son  extrême  sensibilité,  ne  permet  pas 
de  conclure  qu’il  y a eu  empoisonnement 
lorsque  ce  moyen  a été  emplové  seul.  Il 
consiste  à suspendre,  à l aide  d’un  cheveu, 
la  moitié  d’une  aiguille  fine  au  milieu  du 
liquide  préalablement  acidulé  par  l’acide 
sulfurique  ( six  gouttes  d'acide  pur  pour 
250  grammes  de  liquide  ) ; l’appareil  ainsi 
disposé  est  placé  sous  une  cloche  et  aban- 
donné à lui-même  pendant  deux  ou  trois 
jours,  au  bout  desquels  l’aiguille  est  re- 
couverte de  cuivre  rouge  si  la  liqueur 
renfermait  ce  pernicieux  métal. 

Acétate  bibasique d’oxyde  de  cuivre  [ver- 
det ou  vert-de-gris  du  commerce.  — Sub- 
stance solide,  bleue-verdâtre , en  masses 
cristallines  ou  en  poudre  dont  l’odeur  rap- 
pelle quelquefois  celle  du  vinaigre;  sa  sa- 
veur astringente  et  métallique  est  des  plus 
désagréables.  Chauffé  sur  une  lame  de 
platine  à la  lampe  à l'alcool , cet  acétate 
brûle  avec  flamme  en  scintillant  et  laisse 
un  résidu  noir  d’oxyde  de  cuivre.  Traité 
par  l'acide  sulfurique,  il  donne  une  odeur 
d’acide  acétique  et  se  comporte  en  général 
comme  l’acétate  neutre  de  cuivre , si  ce 
n est  qu’il  n’est  pas  complètement  soluble 
dans  l’eau,  qui,  par  des  lavages  prolongés, 
finit  par  laisser  un  résidu  noir  d’acétate 
polybasique. 

Dans  une  expertise  médico-légale,  il  est  i 
important  de  se  mettre  à l’abri  de  toute  1 
supposition  relative  au  cuivre  qui,  d’après 
les  recherches  de  M.  Devergie,  se  trou- 
verait naturellement  contenu  dans  Iecorps  - 
de  l’homme  (Devergie,  Médecine  légale , 
1840,  t.  III,  p.  529).  Mais  les  recherches 
les  plus  attentives  n’ont  pas  permis  à 
M.  Orfila  de  constater  la  présence  de  ce 
cuivre  normal , bien  qu’il  ait  répété  ses 
expériences  sur  un  grand  nombre  de 
sujets. 

Sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu > côûpe - j 
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rose  bleue,  vitriol  de  Chypre ).  — Ce  sel 


g©  présente  cristallisé  en  gros  prismes 
transparents  d’une  belle  couleur  bleue  ; il 
a une  saveur  âcre  et  styptiquo.  Sa  poudre 
est  d’un  blanc  bleuâtre;  il  s’effleurit  à 
Pair  et  se  recouvre  d’une  poussière  blan- 
chp.  Chauffé,  il  abandonne  son  eau  de 
cristallisation  et  se  transforme  en  une 
masse  blanche,  pulvérulente.  Il  est  très 
soluble  ; et  indépendamment  des  carac- 
tères communs  aux  sels  de  cuivre,  il 
donne  un  précipité  blanc  de  sulfate  de  ba- 
ryte qui  paraît  blanc-bleuâtre,  parce  qu’il 
est  mêlé  d oxyde  de  cuivre. 

Il  y a quelques  années,  beaucoup  de 
boulangers  du  nord  de  la  France  et  des 
Pays-Bas  mêlaient  à la  pâte  une  petite 
quantité  de  sulfate  de  cuivre  dans  le  but 
de  favoriser  la  levée.  Pour  reconnaître  une 
pareille  fraude,  il  faut  incinérer  le  pain  et 
traiter  les  cendres  par  l’acide  azotique  ; on 
a alors  un  produit  dans  lequel  il  est  facile 
de  constater  tous  les  caractères  des  sels  de 
cuivre.  (Kulmann,  Journ.  de  chim.  méd., 
1831,  p.  65.) 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  — Li- 
quide d'un  beau  bleu  céleste  plus  ou 
moins  foncé,  répandant  l’odeur  d’ammo- 
niaque, verdissant  le  sirop  de  violettes,  se 
comportant  avec  les  réactifs  comme  le  sul- 
fate de  cuivre,  avec  ces  différences  : 
1°  qu’il  précipite  immédiatement  la  disso- 
lution d’acide  arsénieux  en  vert  (arsénite 
de  cuivre)  ; 2°  que,  traité  par  l’acide  sul- 
furique, il  donne  un  précipité  bleu-ver- 
dâtre soluble  dans  un  excès  d’acide. 

Azotate  de  cuivre.  — Solide,  bleu,  cris- 
tallisé, d une  saveur  âcre,  styptique.  Mis 
sur  des  charbons  ardents,  il  accélère  la 
combustion  et  laisse  une  couche  d’oxvde 
de  cuivre;  dissous  dans  l’eau  , il  offre  les 
caractères  des  sels  de  cuivre. 

Oxydes  de  cuivre.  — Le  bi-oxvde  seul 
est  u."ité;  il  est  bleu  lorsqu’il  est  hydraté, 
et  brun  lorsqu’il  est  sec.  Traité  par  le  char- 
bon à une  haute  température,  il  donne  du 
cuivre  métallique.  Il  se  dissout  très  bien 
dans  les  acides  sulfurique,  azotique  et 
chlorhydrique,  et  fournit  des  sels  de  cuivre 
reconnaissables  aux  caractères  indiqués 
précédemment. 

Cet  oxyde  est  moins  vénéneux  que  les 
sels  cuivreux,  mais  il  devient  aussi  éner- 
gique lorsque  des  acides  libres  se  trouvent 
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contenus  dans  Teitoirâc  : il  est  alors  trans- 
formé en  sel. 

Arsénite  de  cuivre  ( vert  de  Schéelej.  - 

Solide,  en  poudre  verte,  dégageant  des 
vapeurs  blanches  d’une  odeur  alliacée 
quand  on  le  met  sur  des  charbons  ardents, 
insoluble  dans  l’eau.  Si  on  le  fait  bouillir 
avec  de  la  potasse  en  dissolution,  il  se  dé- 
colore, se  transforme  en  arsénite  de  po- 
tasse soluble  et  en  bi  -oxyde  de  cuivre  brun 
insoluble.  La  liqueur  présente  les  carac- 
tères propres  à l’arsénite  de  potasse.  Le 
dépôt  est  soluble  dans  l’acide  sulfurique; 
il  forme  avec  lui  une  liqueur  bleue  qui 
présente  les  caractères  du  sulfate  de 
cuivre.  Des  détails  plus  nombreux  en  ce 
qui  concerne  l’acide  de  ce  sel  seront  donnés 
à l’article  Arsenic. 

Dans  ces  dernières  années,  des  acci- 
dents ont  eu  lieu  par  l’usage  de  bonbons 
colorés  en  vert  avec  l’arsénite  de  cuivre. 
Si  l’on  avait  à faire  une  analyse  de  ce 
genre,  il  faudrait  mettre  tremper  les  bon- 
bons dans  l’eau  , laver  le  dépôt  vert  et  le 
traiter  comme  de  l’arsénite  de  cuivre  seul» 

ARTICLE  XVI. 

Du  plomb  et  de  ses  préparations . 

A l’état  métallique,  le  plomb,  de  même 
que  le  cuivre,  n’a  aucune  action  sur  l’éco- 
nomie; mais  sa  grande  altérabilité  sous 
l’influence  de  l’air,  de  l’eau  et  des  divers 
liquides  animaux  ou  végétaux,  surtout  de 
ceux  qui  contiennent  un  acide  en  dissolu- 
tion, font  qu’il  devient  promptement  toxi- 
que, même  quand  il  a été  ingéré  en  na- 
ture dans  l’estomac.  Il  doit  pour  cette 
raison  être  exclu  des  ustensiles  qui  ser- 
vent aux  usages  domestiques.  Suivant  Bar- 
ruel,  les  eaux  qui  séjournent  longtemps 
dans  des  vases  de  plomb  ou  qui  parcou- 
rent seulement  avant  d’arriver  aux  fon- 
taines de  longs  conduits  de  ce  métal,  ces 
eaux  peuvent  être  malfaisantes.  Le  carbo- 
nate de  chaux  contenu  dans  les  eaux  po- 
tables produirait  dans  ce  cas,  par  sa  dé- 
composition, du  carbonate  de  plomb  véné- 
neux, jusqu'à  ce  que  le  carbonate  calcaire 
ait  déposé  un  enduit  sur  les  parois  des 
tuyaux;  alors  la  décomposition  cesserait, 
nécessairement  de  se  produire. 

(les  faits  ont  toutefois  été  contestés  par 
M Chevallier,  qui  a invoqué  des  argn* 
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ments  auxquels  il  est  difficile  de  ne  pas  se 
rendre. 

Tous  les  sels  de  plomb  sont  plus  on 
moins  vénéneux , même  ceux  qui , comme 
le  carbonate,  le  chromate , le  phos- 
phate, etc.,  sont  complètement  insolubles 
dans  l’eau.  Toutefois  le  degré  de  nocuité 
n’est  pas  le  même  pour  les  deux  catégo- 
ries; il  n’est  pas  le  même  non  plus  pour 
les  divers  sels  insolubles  eux-mêmes,  dont 
quelques  uns  sont  facilement  transformés 
en  sels  solubles  dans  l’estomac,  tandis  que 
pour  d’autres  cette  transformation  est 
beaucoup  plus  difficile.  C’est  à cette  pro- 
priété qu’a  le  plomb  à l’état  insoluble  d’être 
attaqué  et  de  devenir  soluble  par  les  acides 
qu’il  faut  rapporter  les  effets  pernicieux 
des  poteries  à vernis  plombifère  cuit  a une 
faible  température,  ainsi  que  les  accidents 
produits  par  le  vin  qui  a séjourné  dans 
une  bouteille  au  fond  de  laquelle  sont  res- 
tés quelques  grains  du  plomb  employé 
pour  la  nettoyer. 

Comme  on  le  voit,  les  empoisonnements 
parle  plomb  peuvent  dépendre  d’une  foule 
de  causes  qu’il  est  quelquefois  difficile  de 
découvrir,  et  que  l’on  ne  saurait  recher- 
cher avec  trop  de  soin.  M.  Boudet  a con- 
staté une  notable  quantité  de  plomb  dans 
les  sirops  de  mie!  et  de  raisin , ainsi  que 
dans  les  eaux-de-vie  clarifiées  avec  l’acé- 
tate de  ce  métal. 

Le  principal  symptôme  de  l'empoison- 
nement par  une  préparation  saturnine 
consiste  en  de  violentes  douleurs  intesti- 
nales, d’abord  rémittentes,  puis  continues, 
qui  diminuent  par  la  pression  et  sont  ac- 
compagnées de  rétraction  des  parois  ab- 
dominales, de  constipation  opiniâtre,  quel- 
quefois de  vomissements,  et  toujours  de 
dureté  et  de  lenteur  du  pouls,  d’une  agi- 
tation et  d’une  anxiété  extrêmes.  A ces 
phénomènes  de  la  colique  de  plomb  se 
joignent  souvent  des  douleurs  vives  dans 
les  membres,  redoublant  par  accès  comme 
la  colique  elle- même,  et  diminuant  comme 
elle  par  la  pression,  la  paralysie  des  mus- 
cles extenseurs,  l'anesthésie,  le  délire,  le 
coma,  des  convulsions,  l’abolition  plus  ou 
moins  complète  d’un  ou  de  plusieurs  sens. 
Mais  il  s’en  faut  bien  que  ces  symptômes 
coexistent  tous  lorsqu’il  s’agit  d'un  em- 
poisonnement aigu,  d’un  empoisonnement 
produit  par  l’ingestion  d’une  forte  dose  de 


plomb;  souvent,  dans  ce  cas,  le  plomb 
agit  à la  manière  de  tons  les  poisons  irri- 
tants , enflamme  et  corrode  l’estomac  et 
les  intestins,  et  détermine  la  mort  en  quel- 
ques heures.  Ils  se  manifestent , au  con- 
traire, presque  tous  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  lorsque  l’empoisonnement  est 
causé  par  une  faible  dose  d’un  sel  de 
plomb.  Quelquefois  aussi  on  les  observe  à 
la  suite  d’une  intoxication  lente  et  conti- 
nue chez  les  individus  qui  fabriquent  ou 
emploient  des  préparations  saturnines , 
chez  les  ouvriers  plombiers,  les  fabricants 
de  couleurs,  les  peintres  en  bâtiments, 
les  verriers  et  même  les  typographes. 
Mais,  chez  ces  individus,  une  teinte  ar- 
doisée des  gencives,  une  saveur  sucrée  de 
la  salive,  une  fétidité  particulière  de  l’ha- 
leine,  une  teinte  jaune  terreuse  delà  peau, 
l’anorexie,  la  perte  des  forces,  un  amai- 
grissement considérable,  sont  les  préludes 
ordinaires  de  la  maladie:  et  chez  les  indi- 
vidus qui  succombent  à cette  maladie  sa- 
turnine chronique,  on  ne  rencontre  souvent 
qu’un  rétrécissement  du  canal  intestinal, 
particulièrement  du  gros  intestin  ; au  lieu 
que,  lorsque  la  mort  est  le  résultat  d’une 
forte  dose  d’un  sel  de  plomb,  ce  canal  est 
le  plus  ordinairement  le  siège  d’une  vio- 
lente inflammation  ou  même  d’érosions,  et 
de  points  ou  taches  noires  plus  ou  moins 
étendues  résultant  de  l’extravasation  du 
sang  veineux  ou  de  l’injection  des  vais- 
seaux. Nous  disons  le  plus  ordinairement , 
car  M.  Orfila  a rapporté  ( Toxicologie , 
p.  252,  1re  édition)  un  exemple  d’em- 
poisonnement aigu  par  48  grammes  d’acé- 
tate de  plomb,  qui  fut  suivi  d’une  mort 
prompte  sans  avoir  occasionné  l’inflamma- 
tion des  membranes  du  canal  digestif.  Un 
phénomène  constant  de  l’intoxication  plom- 
bique,  c'est,  ditM.  Orfila,  l’existence  dans 
l’estomac  d’une  série  de  points  d’un  blanc 
mat,  tantôt  réunis  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur et  formant  des  espèces  de  traînées 
sur  les  plis  de  la  membrane  muqueuse , 
tantôt  disséminés  sur  toute  la  surface  du 
tissu.  Ces  points  b'ancs,  évidemment  com- 
posés de  matière  organique  et  d’une  pré- 
paration de  plomb,  adhèrent  intimement,  à 
la  membrane  muqueuse,  dont  on  ne  peut 
les  séparer  même  engraitant.  Us  existent 
déjà  deux  heures  après  l’ingestion  d’une 
préparation  saturnine  prise  à dose  peu 
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considérable,  et  on  les  trouve  encore  chez 
les  individus  dont  la  vie  s’est  prolongée 
jusqu’au  troisièmeouquatrièmejour;  mais, 
décomposés  et  absorbés  peu  à peu,  ils  de- 
viennent de  moins  en  moins  nombreux,  de 
moins  en  moins  apparents,  et  finissent 
par  n’être  plus  visibles  qu’à  l’aide  d’une 
loupe.  Si  la  mort  n'est  arrivée  qu’après  le 
quatrième  jour,  on  ne  les  voit  plus,  même 
à la  loupe;  mais  ils  fournissent  instanta- 
nément, par  1 acide  sutfhydrique,  du  sul- 
fure noir  de  plomb.  Enfin  , si  la  mort  n’a 
eu  lieu  que  vers  le  quinzième  ou  vingtième 
jour,  on  ne  découvre  plus  la  moindre  trace 
de  points  blancs  ; l'immersion  de  l'estomac 
dans  un  bain  d’acide  sulfhydrique  n’y  dé- 
veloppe plus  de  points  noirs  ; mais  alors 
encore,  si  l’on  fait  bouillir  cet  organe  pen- 
dant une  demi-heure  avec  de  l’acide  azo- 
tique à 30  degrés  étendu  de  son  volume 
d’eau,  on  obtient  de  l’azotate  de  plomb; 
et  cet  effet  se  produit  même  lorsque  la 
mort  date  de  plusieurs  mois.  (Orfila  , An- 
nales d'hyg.  publ. , 1 839,  t.  XXL,  p.  127, 
année  1847,  t.  XXXVIII,  p.  163.) 

Acétate  de  plomb.  — Lorsqu’il  est  cris- 
tallisé, il  se  présente  sous  forme  d’aiguilles 
blanches,  inodores , d’une  saveur  sucrée, 
puis  métallique  : il  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  distillée,  sans  résidu;  mais  si 
1 on  emploie  de  l’eau  ordinaire,  la  liqueur 
blanchit  par  la  formation  d’un  sel  inso- 
luble. Si,  dans  ce  dernier  cas,  on  fil  t re  la 
liqueur  pour  l’obtenir  transparente,  il  faut 
la  recevoir  dans  un  vase  sec,  si  l’on  n’a 
pas  à sa  disposition  d’eau  distillée.  Cette 
liqueur  précipile  abondamment  en  blanc 
par  la  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque  ; 
un  excès  de  potasse  ou  de  soude  dissout  le 
précipité  Elle  précipite  aussi  en  blanc  par 
l’acide  sulfurique  ou  un  sulfate  soluble; 
en  jaune  par  le  chromate  de  potasse  et 
l’iodure  de  potassium,  en  noir  par  l'acide 
sulfhydrique  ou  les  sulfures  alcalins . en 
blanc  par  le  cyano-ferrure  de  potassium. 
Ces  caractères  réunis  fournissent  suffisam- 
ment la  preuve  de  l’existence  du  plomb; 
si  l’on  voulait  aller  plus  loin  et  se  procurer 
le  métal,  on  chaufferait  l’un  des  précipités 
obtenus  précédemment  avec  un  peu  de 
charbon  et  une  très  petite  quantité  de  po- 
tasse dans  un  petit  creuset,  ou  mieux  au 
chalumeau  dans  le  charbon  ou  dans  un 
tube  bouché,  et  l’on  obtiendrait  un  grain  , 


de  plomb.  On  pourrait  également  se  pro- 
curer le  métal  en  plongeant  une  lame  de 
zinc  dans  la  dissolution  du  sel  : le  préci- 
pité plus  ou  moins  lamelleux  qui  se  forme 
est  d’un  gris  métallique,  se  fond  facile- 
ment, et  par  suite  offre  tous  les  caractères 
du  plomb. 

Le  sel  que  nous  examinons , traité  par 
l’acide  sulfurique,  donne  lieu,  comme  tous 
les  acétates , à un  dégagement  d’acide  acé- 
tique. 

Acétate  basique  de  plomb.  Ce  sel  ne 
forme  pa«  de  cristaux  réguliers , il  ne  se 
présente  jamais  que  sous  la  forme  d’écailles 
blanches  ; l’eau  le  dissout  en  grande  quan- 
tité , mais  on  n’obîient  une  liqueur  trans- 
parente que  par  filtration.  Les  réactifs  sont 
les  mêmes  que  ceux  de  l’acétate  neutre  : 
seulement  l’acide  carbonique  précipite 
abondamment  la  solution  du  sel  basique; 
et,  quand  son  action  est  terminée,  la  li- 
queur donne  de  l’acétate  neutre  cristal!! 
sable. 

On  rencontre  plus  habituellement  l’acé- 
tate basique  à l’état  de  dissolution,  sous  le 
nom  d 'extrait  de  Saturne. 

Carbonate  de  plomb  ( blanc  de  céruse,  de 
krems , d’argent).  — Solide,  blanc,  pesant, 
ayant  pu  prendre  à l’air  une  teinte  plus 
ou  moins  grise  par  l’acide  sulfhydrique. 
Entièrement  insoluble  dans  l’eau,  il  noircit 
immédiatement  par  l’acide  sulfhydrique  ou 
les  sulfures.  Chauffé  au  chalumeau  sur  mi 
charbon,  il  devient  jaune;  la  masse  fond 
en  un  verre  orangé  qui  donne  ensuite  un 
bouton  métallique  ; fondu  avec  du  borax 
sur  un  fi!  de  platine,  il  donne  un  verre 
jaune  à chaud  et  incolore  à froid,  qui  sur 
le  charbon  fournit  du  plomb.  Traité  par 
l’acide  nitrique  étendu  , il  se  dissout  avec 
effervescence,  et  donne  une  liqueur  qui 
offre  tous  les  caractères  des  sels  de  plomb, 

Sulfate  de  plomb.  — Pesant,  blanc, 
pouvant  avoir  pris  à l’air  une  teinte  grise, 
insoluble  dans  l’eau,  sensiblement  soluble 
dans  les  acides  étendus.  Il  fond  au  chalu- 
meau, sur  le  charbon  , et  donne  une  perle 
transparente  qui  devient  laiteuse  à froid  : 
à la  flamme  de  réduction  il  fournit,  avec 
effervescence  et  dégagement  de  gaz  sulfu- 
reux, un  bouton  de  plomb,  et  donne  avec 
le  borax,  le  sel  de  phosphore  et  le  sel  de 
soude,  les  mêmes  caractères  que  l’oxyde 
| de  plomb  ; chauffé  avec  du  verre  de  soude 
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et  de  la  silice,  il  prend,  en  refroidissant,  1 
une  teinte  de  foie  de  soufre.  Chauffé  seul  I 
dans  un  tube  fermé  , il  dégage  de  l’acide  j 
sulfureux  à une  forte  chaleur. 

Lorsque  le  plomb  est  mélangé  au  vin,  \ 
au  café  ou  à d’autres  liquides  colorés , 
ceux-ci  doivent  d’abord  être  décolorés  par 
le  noir  animal,  après  avoir  été  filtrés,  pour 
séparer  les  produits  solides  qu’ils  pour- 
raient contenir.  La  liqueur  claire  doit  être 
alors  soumise  à un  courant  d’acide  sulfby- 
dricjue;  le  précipité,  recueilli  sur  un  très 
petit  filtre  et  réuni  dans  la  pointe , étant 
bien  lavé  et  desséché,  on  coupe  la  partie  j 
du  papier  dans  laquelle  se  trouve  le  sut-  ! 
fure,  et  l'on  mélange  avec  le  produit  qu’il 
contient  un  peu  de  flux  noir:  on  introduit 
le  tout  dans  un  tube  de  verre  à parois 
égales  partout , et  l’on  chauffe  au  rouge 
avec  précaution.  Quelle  que  soit  la  quantité 
de  sulfure,  on  obtient  du  plomb  réduit; 
mais,  comme  il  pourrait  être  disséminé 
dans  la  masse  et  difficile  à retrouver,  on 
broie  le  produit  dans  un  très  petit  mor- 
tier, et  on  lave  par  décantation  : les  grains 
de  plomb,  ne  pesassent-ils  que  quelques  ! 
milligrammes;  sont  obtenus  facilement  par 
ce  moyen . j 

Dans  le  cas  où  il  existe  au  fond  du  li- 
quide, ou  mêlé  avec  les  matières  molles 
provenant  d’un  empoisonnement,  un  pré- 
cipité blanc  qu'on  peut  séparer  par  décan- 
tation, il  faut  le  recueillir  avec  soin  pour 
l’examiner.  Si  du  blanc  de  plomb  avait  été 
ingéré,  la  plus  grande  partie  se  retrouve- 
rait ainsi  à l’état  solide  ; on  retrouverait 
également  le  sulfate  qui  aurait  été  admi- 
nistré, parce  que  ces  deux  sels  sont  inso- 
lubles ; mais  on  trouverait  aussi  au  même 
état  tous  les  sels  insolubles  qui  peuvent 
provenir  de  la  décomposition  des  sels  so- 
lubles de  plomb  opérée  par  les  sels  natu- 
rels aux  matières  organiques  ou  provenant 
des  aliments  ; de  même  qu’on  pourrait  ren- 
contrer en  dissolution,  par  suite  d’une  ac-  j 
tion  également  chimique , une  portion  de 
plomb  ingérée  à l’état  de  sel  insoluble  : 
tel  serait,  par  exemple,  le  produit  de  l’ac- 
tion de  l’acide  acétique  sur  le  carbonate  de 
plomb. 

Si  une  quantité  quelconque  de  dépôt 
était  ainsi  recueillie,  on  la  traiterait  comme 
nous  venons  de  le  dire.  Quelle  que  fût  la 
nature  de  l’acide  combiné  au  métal,  on 


obtiendrait  celui-ci  en  grains  dont  il  est 
facile  de  constater  la  nature. 

Les  matières  solides  ou  molles  seraient 
bouillies  avec  l’eau  pendant  plusieurs 
heures  ; la  liqueur  serait  filtrée  et  évaporée 
jusqu’à  épaississement  pour  coaguler  les 
maiières  animales,  additionnée  d’un  peu 
d’acide  acétique,  puis  délayée  dans  l’eau, 
et  soumise  de  nouveau  à l’ébullition.  Dans 
la  liqueur  filtrée  on  ferait  passer  un  cou- 
rant d’acide  sulfhydrique,  et  le  précipité 
obtenu  serait  traité  comme  précédem- 
ment. 

Si  l’eau  n’avait  rien  extrait  des  produits 
qu'on  y aurait  fait  bouillir,  on  renouvelle- 
rait l’ébullition  de  ces  substances  avec  de 
l’eau  fortement  aiguisée  d’acide  acétique, 
et  l’on  opérerait  sur  les  nouvelles  liqueurs 
comme  on  avait  fait  sur  les  premières. 
L'acide  acétique  peut,  dans  ce  cas,  rame- 
ner à l'état  de  sel  soluble  des  composés 
qui  se  trouvaient  primitivement  en  disso- 
lution, mais  qui,  par  une  altération  dans 
leur  nature,  ont  cessé  de  pouvoir  se  dis- 
soudre dans  ce  liquide,  ou  bien  faciliter  la 
dissolution  de  quelques  composés  insolu- 
bles qui  se  seraient  formés. 

Si,  enfin,  aucun  de  ces  traitements  n’a 
fourni  de  plomb , il  faut  brûler  les  pro- 
duits avec  les  précautions  indiquées;  et 
ici  la  question  se  complique  également  de 
ce  qu’on  appelle  le  plomb  normal.  Dans  ce 
cas  on  obtiendrait  évidemment  le  plomb  , 
à quelque  état  qu’il  pût  être  primitive- 
ment dans  les  produits. 

Si  le  chromate  de  piomb  ou  jaune  de 
chrome  avait  été  ingéré,  il  serait  resté  à 
son  état  naturel,  à raison  de  son  insolubi- 
lité et  de  son  inaltérabilité  par  les  corps 
qu’il  aurait  rencontrés  dans  l’économie 
animale  ; et,  dans  ce  cas,  sa  couleur  ca- 
ractéristique le  ferait  reconnaître.  Cepen- 
dant cette  couleur  ne  serait  véritablement 
qu’un  indice,  attendu  qu'il  existe  sous  le 
nom  de  jaune  minéral  un  oxydo- chlorure 
de  plomb  qui,  quoique  d’une  teinte  moins 
brillante,  serait  facilement  confondu  avec 
le  jaune  de  chrome.  Pour  acquérir,  à l’é- 
gard de  ce  vernis  , toute  certitude,  il  fau- 
drait vérifier  les  caractères  du  chrome. 

ARTICLE  XVII. 

Etain. 

Quoique  plusieurs  préparations  d'étain 


ETAIN. 

soient  vénéneuses , les  empoisonnements 
par  une  de  ces  substances  sont  à peu  près 
sans  exemple.  Le  protochlorure  est  ia 
préparation  qu’on  aurait  le  plus  rte  chances 
de  voir  employée  dans  des  intentions  cri- 
minelles. Les  symptômes  qu'il  détermine 
sont  les  suivants  : 

Saveur  métallique  insupportable,  senti- 
ment de  constriction  à la  gorge,  nausées, 
vomissements  répétés  ; douleur  vive  à l’é- 
pigastre qui  s'étend  bientôt  à toutes  les 
régions  de  l’abdomen;  déjections  alvines 
abondantes,  légère  difficulté  de  respirer  ; 
pouls  petit,  serré  et  fréquent;  mouvements 
convulsifs  des  muscles  des  extrémités  et 
de  ceux  de  la  face;  quelquefois. paralysies 
plus  ou  moins  étendues.  Ces  symptômes 
sont  habituellement  suivis  de  mort. 

A l’autopsie  on  trouve  des  lésions  pro- 
pres aux  poisons  irritants  et  fort  analogues 
à celles  que  produit  le  sublimé  corrosif  en 
particulier.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  et  des  premières  portions  de  l’in- 
testin grêle  est  ordinairement  d’une  cou- 
leur rouge  foncée,  presque  noire,  durcie, 
serrée,  tannée,  difficile  à enlever,  ulcérée 
dans  quelques  points  ; quelquefois  elle  est 
d’un  rouge  de  sang.  La  membrane  mus- 
culeuse est  assez  souvent  d’un  rouge  ver- 
meil. M.  Orfila  a remarqué  aussi  de  pe- 
tites taches  noires  formées  par  du  sang 
veineux,  extravasé  entre  ces  deux  mem- 
branes, et  provenant  de  la  déchirure  de 
pelils  vaisseaux  opérée  par  la  violence 
de  l’inflammation.  Malgré  ces  traces  d’ir- 
ritation violente,  le  poison  est  absorbé  et 
porte  son  action  principalement  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Les  expériences  de  M.  Or- 
fila  sur  les  animaux  ont  démontré  aussi 
que  lorsqu’on  l’injectait  dans  les  veines  il 
agissait  d’une  manière  spéciale  sur  le 
poumon. 

Lorsque,  dans  un  cas  d’empoisonne- 
ment, on  a à rechercher  la  présence  d’une 
préparation  d’étain,  qui  est  ordinairement 
le  protochlorure,  celui-ci  peut  se  présen- 
ter sous  divers  états  : 

Protochlorure  et  étain  pur.  — Il  est 
blanc,  en  petites  aiguilles  réunies  par  fais- 
ceaux , d’une  saveur  fortement  styptique, 
déliquescent  et  rougissant  le  papier  de 
tournesol.  Mis  sur  les  charbons  ardents, 
il  se  volatilise  en  partie  et  répand  une  fu- 
mée d’une  odeur  piquante  ; chauffé  avec  de 


ture  rouge,  il  est  décomposé  et  laisse  du 
chlorure  de  potassium  et  de  1 étain  métal- 
lique; si  l’on  n’employait  pas  du  charbon, 
on  n'obtiendrait  que  de  l’oxyde  d’étain  , 
quoi  qu'en  ait  dit  M.  Devergie.  11  est  en- 
tièrement soluble  dans  l’eau  distillée. 

Dissolution  aqueuse  de  protochlorure 
d’étain.  — Elle  est  incolore,  transparente 
et  susceptible  d’étre  décomposée  par  tous 
les  agents  qui  peuvent  lui  céder  de  l’oxy- 
gène; ainsi  l’air  atmosphérique,  surtout  à 
chaud,  la  trouble  en  la  transformant  en 
sous-chlorure  d’oxyde  d’étain  blanc  inso- 
luble: l’acide  sulfureux  liquide  donne  son 
oxygène  an  métal,  et  le  soufre  se  précipite 
avec  une  couleur  laiteuse  tirant  un  peu  sur 
le  jaune.  Le  biehlorure  de  mercure  lui 
! cède  du  chlore  et  le  fait  passer  à l’état  de 
biehlorure  d’étain  soluble,  tandis  qu’il  est 
réduit  à du  protochlorure  de  mercure 
d'abord,  puis  à du  mercure  métallique; 
aussi  le  précipité  qui  se  produit  en  pre- 
mier lieu  est-i!  blanc,  puis  il  devient  gris 
noirâtre.  Le  chlorure  d’or  le  change  en  bi- 
chlorure  d’étain  soluble,  et  il  se  précipite 
du  stannate  d’or  ou  du  pourpre  de  Cassius. 
L’acide  sulfhvdrique  et  les  sulfures  solu- 
bles y font  naître  un  dépôt  de  sulfure 
d’étain  , couleur  de  chocolat.  Le  cyanure 
jaune  de  potassium  et  de  fer  le  précipite 
en  blanc  légèrement  jaunâtre;  fazotate 
d’argent  en  sépare  sur  le-champ  du  chlo- 
rure d’argent  blanc,  caillebotlé,  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’acide  azotique  froid  ou 
bouillant.  La  potasse,  la  sou '’e  et  l’ammo- 
niaque , en  précipitent  de  l’oxyde  d’étain 
blanc,  facilement  soluble  dans  un  excès  de 
potassé  et  de  soude  ; l'oxyde  déposé,  lavé, 
desséché  et  calciné  avec  du  charbon  à une 
température  rouge,  fournit  de  l’étain  mé- 
tallique. 

Sel  d'étain  du  commerce  ( mélange  de 
protochlorure  (Pétain,  de  sous-oxychlorure 
et  d’un  sel  ferrugineux).  — - il  offre  les 
mêmes  propriétés  physiques  que  le  pré- 
cédent , si  ce  n’est  qu’il  est  légèrement 
jaunâtre;  il  se  comporte  comme  celui  qui 
est  pur,  avec  les  charbons  ardents,  la  po- 
tasse et  le  charbon , l air,  l’acido  sulfu  - 
reux, les  chlorures  de  mercure  et  d’or, 
l’azotate  d’argent  et  les  alcalis;  toutefois 
ces  derniers  en  précipitent  l’oxyde  avec 
une  couleur  jaunâtre,  à cause’ du  fer  quel 
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renferme.  Les  sulfures  solubles  donnent, 
au  lieu  d’un  précipité  chocolat,  un  dépôt 
noirâtre  formé  de  sulfure  d’étain  et  de  sul- 
fure de  fer.  Le  cyanure  jaune  de  potas- 
sium et  de  fer  le  précipite  en  blanc  jau- 
nâtre qui  ne  tarde  pas  à bleuir  parce  qu’il 
se  produit  du  bleu  de  Prusse  (cyanure  de 
fer).  L’eau  distillée  ne  le  dissout  pas  en 
entier,  quelle  que  soit  la  température;  en 
effet,  le  sous-oxychlorure  qu’il  contient  est 
insoluble  dans  ce  liquide. 

Protochlorure  d’étain  pur  ou  du  com- 
merce, mêlé  à des  liquides  alimentaires , à 
la  matière  des  vomissements  et  à celle  que 
l'on  trouve  dans  le  canal  digestif.  — Quoi- 
que le  thé,  le  café,  le  vki , l’albumine,  la 
gélatine , le  lait  et  la  bile  précipitent  in- 
stantanément ces  protochlorures,  il  n'en 
faut  pas  moins  admettre  qu’il  pourra  se 
présenter  des  cas  où  ils  restent  en  partie 
dans  les  dissolutions  suspectes.  En  les 
cherchant  dans  ces  dissolutions  , on  se 
préoccupera  fort  peu  de  démontrer  que  le 
sel  y est  à l’état  de  chlorure,  attendu  qu’il 
existe  dans  une  foule  de  liqueurs  sembla- 
bles à celles  dont  il  s’agit  un  ou  plusieurs 
chlorures,  et  que  l’on  ne  pourrait  pas  fa- 
cilement conclure  que  le  chlorure  dont  on 
aurait  prouvé  l’existence  est  plutôt  du 
chlorure  d’étain  que  du  chlorure  de  sodium 
ou  de  potassium;  ce  qu’il  importe,  et  ce  à 
quoi  il  faut  s’attacher,  c’est  d’établir  d’une 
manière  irrécusable  que  ces  liqueurs  con- 
tiennent de  l’étain.  Pour  cela,  après  avoir 
coagulé  les  matières  suspectes  à la  chaleur 
de  l’ébullition , on  filtrera,  on  fera  évaporer 
le  liquide  filtré  jusqu’à  siccité,  et  l’on  car- 
bonisera le  produit  desséché  à l’aide  de 
l’acide  azotique  et  du  chlorate  de  potasse. 
Le  charbon  traité  à chaud  pendant  vingt 
minutes  par  un  mélange  de  vingt  parties 
d’acide  chlorhydrique  et  d'une  partie  d’a- 
cide azotique,  donnera  une  dissolution  que 
l’on  évaporera  jusqu’à  siccité  pour  chasser 
l’excès  d’acide  ; le  résidu  sera  dissous  dans 
del  acide  chlorhydrique  étendu  de  deux  fois 
son  volume  d’eau;  le  solutum,  filtré  et  tra- 
versé par  un  courant  de  gaz  acide  sulfhydri- 
que,  fournira  un  précipité  de  bisulfure  d’é- 
tain jaune  Si  ce  précipité,  au  lieu  d’offrir 
cette  couleur,  était  d’un  jaune  brunâtre,  il 
faudrait,  apres  l’avoir  bien  lavé,  le  faire 
chauffer  pendant  quelques  minutes  avec 
un  peu  d’acide  azotique  concentré  qui  dé- 


truirait la  matière  organique  qu’il  pourrait 
contenir,  et  laisserait  un  résidu  contenant 
de  l’étain.  En  effet,  l’acide  chlorhydrique 
étendu  de  son  poids  d’eau,  que  l’on  ferait 
bouillir  avec  ce  résidu,  donnerait  une  li- 
queur qui,  étant  filtrée  et  soumise  à l’ac- 
tion du  gaz  acide  sulfhydrique , fournirait 
un  beau  précipité  jaune  de  bisulfure  d’é- 
tain facile  à reconnaître  à ses  divers  ca- 
ractères, et  surtout  parce  qu’en  le  faisant 
bouillir  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  il  se 
transformerait  en  bichlorure  d’étain  et  en 
gaz  acide  sulfhydrique. 

Si  les  recherches  faites  sur  les  liquides 
dont  nous  venons  de  parier  étaient  infruc- 
tueuses , il  faudrait  carboniser,  comme  il 
vient  d être  dit , les  dépôts  restés  sur  les 
filtres,  ainsi  que  les  matières  solides  qui 
pourraient  faire  partie  des  vomissements 
ou  se  trouver  dans  le  canal  digestif. 

Protochlorure  d'étain  absorbé  et  contenu 
dans  le  canal  digestif,  dans  le  foie,  la  rate , 
l urine  , etc.  — - On  coupe  en  petits  mor- 
ceaux ces  organes,  et  on  les  fait  bouillir 
pendant  une  heure  dans  une  capsule  de 
porcelaine  avec  de  l’eau  distillée,  aiguisée 
d acide  chlorhydrique  ; le  décoctum,  filtré 
et  évaporé  jusqu’à  siccité,  fournit  un  pro- 
duit que  l’on  carbonise  par  l’acide  azotique 
et  le  chlorate  de  potasse.  Quant  à l’urine,  on 
la  chauffe  dans  une  capsule  de  porcelaine 
jusqu  à ce  qu  elle  soit  sèche,  et  l’on  car- 
bonise par  l’acide  azotique  pur  et  concen- 
tré le  résidu  de  l’évaporation  ; on  fait 
bouillir  le  charbon  pendant  quelques  mi- 
nutes avec  de  l’acide  chlorhydrique  mêlé 
d un  quatrième  de  son  poids  d’acide  azo- 
tique; la  dissolution,  étendue  d’eau,  filtrée 
et  évaporée  jusqu’à  siccité,  laisse  un  ré- 
sidu qu  il  suffit  de  dissoudre  dans  l’acide 
chlorhydrique  faible  pour  que  le  gaz  acide 
sulfhydrique  en  sépare  aussitôt  du  bisul- 
fure d’étain  jaune  facile  à reconnaître 
aux  caractères  indiqués  ci-dessus. 

Protochlorure  d'étain  dans  un  cas  d'ex- 
humation juridique.  - — Voici  comment  a 
procédé  M.  Orfila  dans  un  cas  de  ce  genre. 

« Expérience.  — Le  10  juillet  1826, 
on  mit  dans  un  bocal  à large  ouverture, 
contenant  environ  le  tiers  d’un  canal  in- 
testinal, 8 grammes  de  protochlorure  d é- 
tain  dissous  dans  un  litre  et  demi  d’eau. 
Le  2 août  suivant,  le  mélange  répandait 


BISMUTH. 


une  odeur  très  fétide.  Le  liquide  , filtré  et 
mis  en  contact  avec  l’acide  sulfhydrique 
et  les  sulfures  , ne  se  colorait  même  pas, 
tandis  qu’en  desséchant  séparément  les 
intestins  et  une  matière  grisâtre  flocon- 
neuse qui  s’était  précipitée,  on  retirait  par 
la  calcination  de  ces  matières  de  l’étain 
métallique;  d'où  il  suit  qu’il  suffit  de  fort 
peu  de  temps  pour  que  les  matières  ani- 
males rendent  le  sel  d’étain  complètement 
insoluble.  » (Grfila,  loc.  cit.,  t.  III,  p.  51  9.) 

Du  bichlorure  d'étain.  — Le  bichlorure 
d’étain  est  solide,  cristallisé  en  aiguilles 
blanches,  d’une  saveur  stvptique,  et  déli- 
quescent ; 1 acide  sulfurique  le  décompose 
et  en  dégage  des  vapeurs  blanches  d’acide 
chlorhydrique.  Lorsqu’on  le  dessèche  et 
qu’on  le  calcine  dans  un  c'reuset  avec  de 
la  potasse  et  du  charbon,  il  est  décomposé 
et  fournit  de  l'étain  métallique  et  du  chlo- 
rure de  potassium.  SI  se  dissout  dans  l eau  : 
la  dissolution  est  incolore,  transparente,  et 
rougit  1 infusum  de  tournesol  ; elle  n’é- 
prouve aucune  altération  de  la  part  de 
l’air,  ni  de  l’acide  sulfureux,  ni  du  chlo- 
rure d’or.  L’acide  sulfhydrique  concen- 
tré la  précipite  en  jaune  : le  précipité  est 
légèrement  soluble  dans  l’ammoniaque  ; 
la  dissolution  ammoniacale  perd  sa  cou- 
leur jaune,  mais  reste  opaline,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  avec  le  sulfure  d’arsenic.  L’azo- 
tate d argent  y fait  naître  un  précipité 
blanc.  Le  zinc  en  sépare  l’étain  à l’état 
métallique. 

Des  oxydes  d'étain.  — Comment  peut- 
on  reconnaître  que  l'empoisonnement  a eu 
lieu  par  les  oxydes  d'étain? 

Il  existe  deux  oxydes  d’étain.  Ils  sont 
solides,  blancs  à l’état  d’hydrate;  le  pro- 
toxyde est  d’un  gris  noirâtre  lorsqu’il  a 
été  desséché.  Chauffés  jusqu’au  ronge  dans 
un  creuset  avec  du  charbon,  ils  sont  dé- 
composés, perdent  leur  oxygène,  qui  trans- 
forme le  charbon  en  gaz  acide  carbonique 
ou  en  gaz  oxyde  de  charbon,  et  1 étain  est 
misa  nu  (1).  Ils  se  dissolvent  dans  1 acide 
chlorhydrique  à l’aide  de  la  chaleur  , et 

(0  L’étain  offre  une  couleur  semblable  à celle 
de  1 argent;  il  est  malléable,  et  fait  entendre, 
lorsqu  ou  le  plie  eu  differents  sens,  un  craque- 
ment particulier  que  l’on  a appelé  le  cri  de 
l’ctain.  Il  est  très  fusible.  Si  ou  le  fait  bouillir 
avec  de  l’acide  azotique,  il  se  transforme  eu  bi- 
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forment  des  chlorures  solubles  qui  jouis- 
sent de  propriétés  différentes.  Lorsqu’on 
fait  bouillir  le  protoxyde  d’étain  avec  de 
I acide  azotique  , celui-ci  est  décomposé  ; 
il  cède  une  portion  deson  oxygène  a l'oxyde, 
qui  passe  à l’état  de  bi-oxyde  insoluble 
dans  l’acide  azotique  , et  il  se  dégage  du 
gaz  bi-oxyde  d’azote  (gaz  nitreux).  Le  bi- 
oxyde d’étain  , traité  par  le  même  agent, 
n’éprouve  aucune  altération,  et  n’en  fait 
éprouver  aucune  à l’acide. 

ARTICLE  XVIII. 

Bismuth. 

Le  nitrate  acide  de  bismuth  possède  des 
propriétés  toxiques  assez  développées  ; 
mais  on  n’a  pas  observé  jusqu’à  présent 
d’empoisonnement  par  cette  substance. 

Le  sous-nitrate  [blanc  de  fard'],  employé 
en  médecine  comme  sédatif  (magistère  de 
bismuth),  principalement  contre  les  gas- 
tralgies, n’a  que  des  effets  toxiques  beau- 
coup plus  contestables.  Des  observations 
thérapeutiques  récentes  ontdémontré  qu'on 
pouvait  le  donner  à la  dose  considérable 
de  plusieurs  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  sans  causer  d'accidents.  Ce 
n’est  donc  pas  là  à proprement  parler  un 
poison. 

Dans  tous  les  cas,  si  l’on  était  appelé  à 
constater  la  présence  de  l’un  de  ces  sels 
employés  comme  poison  voici  à l’aide  de 
quels  caractères  on  y parviendrait  : 

Le  nitrate  de  bismuth  cristallise  en  pris- 
mes qui  se  décomposent  par  l’eau,  en  ni- 
trate acide  soluble  et  en  nitrate  basique 
insoluble,  lequel  se  précipité  sous  forme 
d’une  poudre  blanche.  Cet  effet  n a lieu 
qu’avec  une  certaine  proportion  de  véhi- 
cule , suivant  l'état  du  sel,  qui  peut,  être 
plus  ou  moins  acide.  La  liqueur  claire 
donne  par  la  potasse,  la  soude  et  l'ammo- 
niaque , des  précipités  blancs,  insolubles 
dans  un  excès  du  réactif;  le  précipité  est 
également  blanc  avec  le  ferro-cyanure  de 
potassium.  L’acide  sulfhydrique  et  les  sul- 
fures le  précipitent  en  brun  très  foncé. 

Chauffés  sur  le  charbon , à la  flamme 
réductive  du  chalumeau,  les  précipités  par 

oxyde  blanc  , insoluble  dans  cet  acide  , soluble 
dans  l’acide  chlorhydrique» 
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les  alcalis,  les  carbonates  et  les  sulfures,  I 
fournissent  facilement  un  bouton  métal- 
lique. 

Le  bismuth  est  précipité  par  le  zinc  et 
Fétain  a 1 état  métallique  terne  : une  très 
légère  chaleur  fournit  ce  métal  en  un  bou- 
ton brillant. 

Les  caractères  de  l’acide  nitrique  sont 
déterminés  comme  pour  tout  autre  nitrate; 
celui  dont  nous  parlons  n'agit  pas  vive- 
ment sur  les  charbons. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  blanc, 
pulvérulent,  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’acide  nitrique  étendu  de  son  volume 
d'eau  ; la  liqueur  donne  alors  les  caractères 
des  sels  de  bismuth.  Le  sel  lui-même, 
chauffé  au  chalumeau  , donne  directement 
un  bouton  de  métal. 

Le  nitrate  se  décomposant  par  le  con- 
tact de  l'eau  et  fournissant  un  se!  basique, 
on  ne  rencontrerait  qu’une  faible  partie 
du  composé  en  dissolution.  Si  l’on  était 
appelé  à opérer  sur  du  vin,  du  lait  ou  tout 
autre  liquide,  on  les  filtrerait,  et,  les  li- 
queurs n'étant  pas  trop  visqueuses  , on  y 
ferait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydri- 
que  Si  elles  étaient  trop  visqueuses  , et 
que  l'on  ne  pût  espérer  de  séparer  le  pré- 
cipité qui  se  formerait,  il  faudrait  char- 
bonner  le  produit  ; le  résidu  serait  traité 
par  l’acide  nitrique,  et  dans  les  liqueurs 
filtrées  on  ferait  passer  de  l’acide  sulfhy- 
drique.  Le  sulfure  serait  réduit  avec  le  flux 
noir. 

On  ferait  bouillir  les  matières  molles  ou 
solides  avec  l’eau  pendant  plusieurs  heu- 
res, et  les  liqueurs  seraient  soumises  au 
même  traitement  que  les  liquides  ci-des- 
sus. Si  l’eau  n’avait  rien  extrait,  on  ferait 
bouillir  de  nouveau  les  mêmes  matières 
avec  le  même  liquide  fortement  acidulé  par 
l’acide  nitrique.  Enfin  s’il  était  indispen- 
sable de  détruire  complètement  les  ma- 
tières organiques  , on  opérerait  comme  il 
sera  dit  à propos  de  la  recherche  de  l’ar- 
senic. 

On  pourrait  aussi  désorganiser  les  pro- 
duits par  l’acide  chlorhydrique,  y faire 
passer  ensuite  un  courant  de  chlore,  et 
les  traiter  directement  par  ce  gaz.  Ici, 
comme  dans  tontes  les  recherches  de  ce 
genre,  la  longueur  de  l’opération  n’est 
nullement  à considérer;  le  seul  point  dont 
il  faille  s’occuper,  c’est  le  résultat. 


ARTICLE  XIX. 

De  l'argent  et  de  ses  préparations. 

V argent  à l’état  métallique  ne  possède 
aucune  propriété  vénéneuse  , et  de  ses 
combinaisons  il  n’y  a guère  que  le  nitrate 
qu’on  puisse  être  appelé  à constater  comme 
poison  Ce  sel  a des  propriétés  corrosives 
très  prononcées,  et  détermine,  quand  il 
est  ingéré  dans  l’estomac,  tous  les  sym- 
ptômes des  poisons  irritants  énergiques  Si 
1 individu  succombe  sous  l’influence  du 
poison,  on  trouve , lorsque  la  dose  a été 
forte , la  membrane  muqueuse  gastrique 
comme  réduite  en  bouillie:  la  musculeuse 
est  très  rouge,  ulcérée,  quelquefois  même 
perforée.  Si,  au  contraire,  la  dose  a été 
faibie,  la  membrane  muqueuse  offre  des 
espèces  de  mouchetures  grisâtres,  blan- 
châtres ou  noires  . qui  ne  sont  autre  chose 
que  de  petites  escarres.  Malgré  ces  carac- 
tères d’irritation  violente  sur  la  muqueuse 
gastrique  , le  nitrate  est  néanmoins  ab- 
sorbé, et  l'on  peut  en  constater  la  présence 
dans  divers  organes  viscéraux,  dans  le 
foie  en  particulier  Les  poumons  sont  or- 
dinairement parfaitement  sains.  On  sait  les 
traces  que  le  nitrate  d'argent  laisse  sur  la 
peau  quand  on  le  met  en  contact  avec  ce 
tégument. 

Le  nitrate  d argent  ( pierre  infernale, 
azotate  d’argent  ) est  solide  , en  cristaux 
incolores,  transparents;  il  est  fusible  dans 
son  eau  de  cristallisation  , et  l’état  sous 
lequel  on  le  rencontre  le  plus  souvent  est 
celui  de  cylindres , de  la  grosseur  d’une 
petite  plume  à écrire,  et  obtenus  précisé- 
ment en  fondant  le  sel  dans  une  lingotière 
ad  hoc.  Sa  saveur  est  styptique.  fortement 
métallique,  insupportable;  il  laisse  une 
tache  blanche  sur  la  langue,  à l’endroit  où 
il  l'a  touchée.  Réduit  en  poudre  et  mêlé 
avec  de  la  limaille  de  cuivre,  il  donne  des 
vapeurs  rouges  par  l’addition  d’acide  sul- 
furique contenant  une  demi  - partie  d'eau. 
Mis  sur  des  charbons  ardents,  il  accélère 
la  combustion,  se  décompose  en  dégageant 
des  vapeurs  jaunes  orangées  d’acide  hypo- 
azotique  et  laisse  un  résidu  d’argent  mé- 
tallique. L’eau  à 15  degrés  en  dissout  en- 
viron son  poids.  La  dissolution  est  incolore 
et  tache  la  peau  en  violet;  l’acide  chlorhy- 
drique ou  la  dissolution  d’un  chlorure  donne 
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un  précipité  blanc  , çaillebotté  (chlorure  , drique  ( sulfure  d'or)  ; du  protosulfate  de 
d’argent),  insoluble  dans  l’eau  et  dans  j fer  ajouté  à cette  dissolution  y fait  naître 
l’acide  azotique,  soluble  dans  1 ammonia-  ! un  dépôt  brun  , en  même  temps  qu’il  ap- 
que  et  noircissant  à la  lumière.  Chauffé  paraît  à la  surface  du  liquida  des  pellicules 
avec  la  potasse  dans  un  petit  creuset,  il  aurifères  ; le  dépôt  recueilli  et  frotté  prend 
donne  un  globule  d’argent.  La  potasse  et  j l’aspect  et  le  brillant  de  l'or  : c est  qu’en 
la  soude  forment  un  précipité  olive  (oxyde  j effet  le  protosulfate  de  fer  a passé  à i état 
d’argent)  soluble  dans  1 acide  azotique  et  de  sesquisulfate  aux  dépens  de  l’oxygène 


dans  l’ammoniaque.  L’acide  sulfhydrique 
et  les  sulfures  alcalins  précipitent  en  noir  , 
l’arsénite  de  potasse  en  jaune-serin  , et 
l’arséniaie  de  potasse  en  rouge  brique. 

Le  chlorure  de  sodium  est  le  réactif  le 
plus  sensible  de  l’azotate  d argent;  mais  il 
faut  isoler  le  métal  du  chlorure  d’argent 
précipité.  Celte  réduction  peut  s’opérer  à 
l’aide  du  procédé  de  Turner  (voyez  article 
Antimoine  ) , en  décomposant  le  chlorure 
d’argent  à chaud  par  de  l’hydrogène. 

article  xx.  , 

De  l’or  et  de  ses  préparations. 

Comme  l’argent,  l’or  est  parfaitement 
innocent  à l’état  métallique  ; mais  deux  de 
ses  préparations,  le  chlorure  d or  et  l’or 
fulminant,  sont  vénéneux. 

Le  chlorure  d’or,  introduit  dans  1 esto- 
mac, provoque  les  symptômes  des  poisons 
irritants,  mais  avec  une  énergie  moindre  , 
par  exemple,  que  le  sublimé  corrosif.  A l’ou- 
verture des  cadavres  , on  trouve  le  plus 
souvent  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac d’une  couleur  rosée,  offrant  ça  et  là 


de  l’oxyde  d’or,  et  a mis  ce  métal  à nu.  Le 
nitrate  d'argent  donne  aussi  dans  cette 
dissolution  un  précipité  blanc  çaillebotté 
de  chlorure  d'argent , insoluble  dans  l’eau 
et  dans  l’acide  nitrique. 

Mélanges  de  chlorure  d or  et  de  liquides 
ou  solides  végétaux  ou  animaux.  — La 
presque  totalité  de  ces  matières  décompose 
ce  sel  ; il  faut  donc  chercher  à le  constater, 
soit  dans  la  partie  liquide,  soit  dans  le  dé- 
pôt : dans  le  liquide,  à l'aide  de  1 acide 
sulfhydrique,  qui  y fera  naître  un  préci- 
pité brun  de  sulfure  d’or , pouvant  être 
transformé  en  chlorure  au  moyen  de  l’eau 
régale  ; dans  le  dépôt,  soit  en  l’incinérant 
dans  un  creuset  pour  reprendre  le  résidu 
par  l’eau  régale,  soit  en  le  traitant  par  un 
courant  de  chlore  gazeux , évaporant  et 
traitant  ensuite  par  l’acide  sulfhydrique 
comme  pour  la  partie  liquide. 

ARTICLE  XXI. 

Du  fer  et  de  ses  préparations. 

Le  protosulfate  de  fer  est  la  seule  pré- 
paration qui  possède  des  propriétés  toxi- 


plusieurs  petits  ulcères,  il  est  très  véné-  j ques  assez  développées  pour  pouvoir  être 
neux  lorsqu’il  est  injecté  dans  les  veines , 
ainsi  que  l’a  expérimenté  M.  Grilla,  et  pa- 
raît alors  occasionner  la  mort  en  agissant 
sur  les  poumons. 

Quand  le  chlorure  d'or  est  donné  à des 
doses  trop  faibles  pour  être  toxiques  , il 
porte  principalement  son  action  sur  les 


glandes  saiivaires  dont  il  augmente  la  sé- 
crétion, ainsi  que  celle  de  l’urine  et  de  la 
transpiration  cutanée. 

Le  chlorure  d'or  est  solide,  cristallisé 
en  aiguilles  , jaune,  d’une  saveur  acide  , 
styptique , soluble  dans  l'eau  ; placé  sur 
des  charbons  ardents,  il  donne  de  l’or  mé- 
tallique. — Caractères  de  la  dissolution. 
Jaune  rougeâtre , rougissant  la  teinture  de 
tournesol,  précipitant  en  jaune  par  lam- 
moniaque  (chlorhydrate  d’or  et  d’ammo- 
niaque); en  chocolat  par  l’acide  sulfhy- 


employée  comme  poison.  Encore  n'y  avait- 
il  pas  d’exemple  d’empoisonnement  bien 
constaté  chez  l’homme,  avant  ceux  qui  ont 
été  oubliés  en  1850  et  1851  dans  les  An- 

4 

nales  d’hygiène  publique , t.  XLÎI1,  p.  180, 
416.  t XLV,  p.  155. 

Ingéré  dans  l’estomac  ou  dans  les  veines 
des  chiens,  il  produit,  suivant  M.  Orfila  , 
des  symptômes  généraux  d’empoisonne- 
ment par  une  substance  irritante  et  des 
lésions  locales  caractéristiques  de  l’inflam- 
mation. 

Comment  peut-on  reconnaître  l’empoi- 
sonnement par  le  sulfate  de  fer  ? 

Le  protosulfale  de  fer,  dit  M . Orfila,  est 
sous  la  forme  de  rhombes  transparents , 
verts,  d’une  saveur  styptique,  analogue  a 
celle  de  l’encre.  Exposé  à l’air,  il  s’effleurit, 
et  sa  surface  se  recouvre  de  taches  jau- 
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nâtres,  ocreuses  et  opaques,  phénomène  dû 
à l’absorption  de  l’oxygène,  qui  transforme 
les  molécules  extérieures  du  sel  en  sous- 
tritosulfate  de  fer.  Deux  parties  d’eau 
froide  dissolvent  une  partie  de  protosul- 
fate tandis  qu’il  n’exige  que  les  trois  quarts 
de  son  poids  d’eau  bouillante  pour  être 
dissous  : la  dissolution  est  verte , et  ne 
tarde  pas  à se  décomposer  par  le  contact 
de  l’air;  la  potasse,  la  soude  et  l’ammo- 
niaque en  précipitent  du  protoxyde  de  fer 
blanc  , qui,  par  le  contact  de  l’air,  passe 
subitement  au  vert  foncé,  puis  au  rouge; 
il  est  même  rare  qu’avec  le  sulfate  de  fer 
du  commerce  on  obiienne  la  nuance  blan- 
che dont  nous  parlons  : le  précipité  est 
vert  de  prime  abord;  l’hydrocyanate  fer- 
ruré  de  potasse  jaune  y fait  naître  un  pré- 
cipité blanc  bleuâtre  qui  devient  bleu  aus- 
sitôt qu'il  est  exposé  à l'atmosphère.  Ces 
changements  de  couleur,  et  la  suroxyda- 
tion qui  en  est  la  cause,  peuvent  être  in- 
stantanément produits  par  le  chlore. 

ARTICLE  XXII. 

Du  zinc  et  de  ses  préparations . 

Le  sulfate  de  zinc  est  à peu  près  la  seule 
substance  qu’on  puisse  avoir  à rechercher 
dans  les  cas  d'empoisonnement.  C’est  la 
seule  qui  puisse  causer  des  phénomènes 
toxiques  un  peu  intenses.  Ces  phénomè- 
nes sont  d’ailleurs  semblables  à ceux  que 
nous  avons  attribués  aux  poisons  irritants  ; 
il  faut  remarquer  cependant  que  le  sulfate 
de  zinc  possède,  d'après  les  expériences 
de  M.  Orfila  . des  propriétés  émétiques 
très  prononcées,  ce  qui  fait  que  le  poison 
est  souvent  vomi  immédiatement  après 
avoir  été  ingéré,  et  que  les  symptômes 
d’empoisonnement  se  calment  souvent 
quelques  heures,  quelques  jours  au  plus 
après  l’empoisonnement. 

Les  lésions  de  tissu  qu’on  trouve  dans 
les  cas  rares  où  la  mort  a eu  lieu  sont  celles 
qui  suivent  les  poisons  irritants,  mais  à un 
degré  peu  prononcé. 

Recherches  chimiques.  Zinc  à l'état 
métallique.  — 11  est  d’un  blanc  bleuâtre 
cristallisé  et  lamelleux;  chauffé  fortement 
au  contact  de  l’air,  il  brûle  avec  une 
llamme  très  vive,  jaune-verdâtre,  et  qui  ré- 
pand une  vapeur  blanche  (oxyde  de  zinc) 
qui  se  rassemble  dans  l’air  sous  la  forme 
d une  matière  lanugineuse.  Mis  dans  dix  [ 


à douze  fois  son  poids  d’eau,  à laquelle  ou 
ajoute  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique, 
il  dégage  du  gaz  hydrogène  et  se  trans- 
forme en  sulfate  de  zinc  dont  nous  allons 
établir  les  caractères. 

Les  expériences  de  Vauquelin  et  de 
Deyeux  démontrent  que  l’eau  qui  séjourne 
dans  les  vases  de  zinc  y acquiert  une  sa- 
veur métallique,  en  même  temps  que  le 
zinc  s’oxyde:  que  de  l’eau  vinaigrée  que 
l’on  y fait  bouillir  contient,  après  quelques 
minutes,  de  l’acétate  de  zinc:  qu’il  en  est 
de  même  d’un  mélange  de  suc  de  citron 
ou  d’oseille  hachée  et  d’eau  Le  sel  ammo- 
niac et  le  sel  de  cuisine  déterminent  aussi 
la  formation  d’un  sel  de  zinc.  Enfin,  ce 
métal  est  encore  attaqué  par  le  beurre  suf- 
fisamment chauffé  pour  former  un  roux 
(Annales  de  chimie , t.  LXXXVI).  Cepen- 
dant des  expériences  faites  par  Devaux  et 
Dejaer,  de  Liège,  démontrent  qu’alors 
même  que  les  aliments  ont  été  préparés 
dans  des  vases  de  zinc  de  manière  à acqué- 
rir une  saveur  très  désagréable,  ils  ne  don- 
nent lieu  à aucun  accident  ; ils  ont  même  ad- 
ministré le  citrate  de  zinc  à la  dose  d’un 
gros,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  effet 
appréciable.  (Ann.  d'hyg.,t.  XLÏI,  p.3A7.) 

Sulfate  de  zinc.  — Il  est  solide,  cristal- 
lisé, d’  une  saveur  styptique,  soluble  dans 
l’eau  ; sa  dissolution  précipite  en  blanc  le 
nitrate  de  baryte;  précipité  de  sulfate  de 
baryte,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide 
nitrique  ; en  blanc  par  la  potasse,  la  soude 
et  I ammoniaque  (oxyde  de  zinc)  : ces  préci- 
pités se  dissolvent  dans  un  excès  d’alcali; 
en  blanc  par  l'acide  sulfhydrique  : ce  pré- 
cipité est  très  faible  et  nul  si  le  sel  de  zinc 
est  acide,  et  en  blanc  par  les  sulfhydrates 
solubles  (sulfure  de  zinc)  : en  blanc  par  le 
ferrocyanure  de  potassium  lorsque  le  sel 
est  pur  ; or  dans  le  commerce  il  est  sou- 
vent altéré  par  le  sulfate  de  fer,  en  sorte 
que  le  précipité  est  blanc-bleuâtre  et  même 
quelquefois  bleu. 

Sensibilité  des  réactifs. 
Ferrocyanuredepotassiums’arrêteà  A, 000 


Ammoniaque 6,000 

Carbonate  d'ammoniaque  f . . . 8,000 

Potasse 8,000 

Carbonate  dépotasse 10,000 

Sulfhydrate  d’ammoniaque  . . . 10.000 

Acide  sulfhydrique 15,000 
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Le  sulfate  de  zinc  apporte  quelques 
changements  dans  l’aspect  des  liquides 
végétaux  avec  lesquels  il  est  mêlé.  — 
Analyse.  Décolorer  ces  liquides  par  le 
charbon  animal,  et  agir  sur  la  liqueur 
comme  la  dissolution  du  sulfate  de  zinc 
pur , en  tenant  compte  toutefois  de  la 
quantité  de  sulfate  soluble  que  ces  liquides 
renferment  ordinairement.  SM  existait  un 
dépôt,  on  pourrait  le  traiter  par  le  chlore 
gazeux,  pour  dissoudre  et  enlever  la  ma- 
tière végétale  avec  laquelle  il  est  mêlé. 

Sulfate  de  zinc  dans  l’estomac.  — Il  est 
décomposé  par  les  matières  animales  et 
ramené  à l'état  insoluble.  M.  Orfila  con- 
seille de  décomposer  les  matières  par  le 
feu  dans  un  creuset  ; de  reprendre  les 
cendres  par  l’acide  nitrique  de  manière  à 
avoir  du  nitrate  de  zinc  soluble  dont  on 
constate  les  caractères  ; mais  ce  procédé 
ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  employé, 
car  le  sulfate  de  zinc  serait  décomposé  par 
le  charbon,  ramené  à l'état  métallique,  et 
il  pourrait  se  faire  alors  qu'une  grande 
partie  du  métal  passât  bientôt  à l'état 
d’oxyde  volatil  sous  l'influence  de  la  cha-  j 
leur,  en  sorte  qu’il  n'en  resterait  plus 
dans  le  charbon.  Il  faut,  suivant  nous, 
dissoudre  les  parois  stomacales  par  l’acide 
chlorhydrique , faire  passer  ensuite  un 
courant  de  chlore  dans  la  liqueur,  de  ma- 
nière à coaguler  toute  la  matière  animale; 
évaporer  jusqu’à  siccité,  reprendre  par 
l’eau  et  traiter  par  l’acide  sulfhydrique 
pour  obtenir  de  l’hydrosulfate  de  zinc  : les 
liqueurs  doivent  être  préalablement  neu- 
tralisées On  décante  la  liqueur  ; on  lave 
le  précipité,  on  le  dissout  dans  l’acide 
chlorhydrique,  et  l'on  agît  sur  la  dissolu- 
tion comme  sur  celle  de  sulfate  de  zinc. 


ble  dans  l’eau  ; sa  dissolution,  colorée  en 
jaune  rougeâtre,  précipite  en  jaune-serin 
les  sels  solubles  de  plomb,  et  en  pourpre 
le  nitrate  d’argent  (chromate  de  plomb  et, 
d’argent).  Traité  à chaud  par  l’acide  chlor- 
hydrique, il  se  transforme  en  chlorure  de 
chrome  vert,  et  il  se  produit  du  chlorure 
de  potassium  en  même  temps  qu’il  se  dé- 
gage du  chlore  et  qu’il  se  forme  de  l’eau  ; 
dans  ce  cas,  l’acide  chromique  est  décom- 
posé et  transformé  en  oxyde. 

§ II.  Chlorure  de  chrome. 

De  couleur  verte,  précipitant  en  vert 
grisâtre  par  la  potasse  et  la  soude,  en  vert 
par  le  sulfhydrate  de  potasse  et  par  le 
ferrocyanure  de  potassium  ; l’acide  sulfhy- 
drique ne  le  précipite  pas.  — - Le  chro- 
mate de  potasse  est  irritant  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact  ; plus  actif 
que  le  chlorure  de  chrome,  il  peut  être  ab- 
sorbé, amener  un  amaigrissement  général, 
la  paralysie,  les  convulsions  et  la  mort, 
(Gmelin.) 

§ III.  Molybdate  d'ammoniaque. 

Solide,  demi-transparent,  soluble  dans 
! l’eau,  d’une  saveur  styptique  et  piquante. 

! Chauffé,  il  donne  du  deutoxyde  de  moly- 
| bdène  et  il  dégage  de  l’ammoniaque.  (Jn 
j cylindre  d’étain  mis  dans  sa  dissolu- 
j tion  met  à nu  du  deutoxyde  de  molybdène 
bleu.  — C’est  un  poison  irritant  ; il  amène 
des  frissons  et  la  diarrhée  quand  il  est in- 
; troduit  dans  l’estomac,  et  cause  la  mort 
j des  lapins  à la  dose  d'un  demi-gros;  il 
détermine  aussi  des  convulsions;  il  en- 
; flamme  l’estomac.  (Gmelin.) 

§ IV.  Sels  d’urane. 


ARTICLE  XXIII. 

De  quelques  autres  poisons  métalliques  qui 
ne  sont  presque  jamais  employés. 

Il  nous  suffira,  à l’exemple  de  M.  De- 
vergie,  de  dire  quelques  mots  des  poisons 
dont  les  noms  suivent,  avant  d'aborder 
l’histoire  importante  de  l’antimoine  et  sur- 
tout de  l'arsenic. 

§ I.  Chromate  de  potasse. 

Solide,  cristallisé  en  prismes  jaunes, 
d’une  saveur  fraîche  et  désagréable,  solu- 


Jaunes  ou  blancs  -jaunâtres  ; saveur 
astringente,  précipitant  en  jaune  par  la 
potasse  (uranate  de  potasse),  en  jaune  ci- 
tron par  le  carbonate  de  potasse,  en  noir 
par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  (sulfure 
d’urane).  L’acide  sulfhydrique  ne  les  pré- 
cipite pas;  le  ferrocyanure  de  potasse  y 
détermine  un  précipité  rouge  de  sang, 
l’infusion  de  noix  de  galle  un  précipité 
chocolat.  — Ils  agissent  comme  irritants 
des  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  con- 
tact ; ils  ne  provoquent  pas  de  vomisse- 
ments. 
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§ V»  Sels  de  cérium. 

Saveur  sucrée  , précipitant  en  blanc 
par  l'ammoniaque  (oxyde  de  cérium),  en 
blanc  par  loxalate  d ammoniaque  et  le 
ferrocyanure  de  potasse.  Le  précipité  ob- 
tenu avec  le  premier  réactif  est  insoluble 
dans  l’acide  nitrique  ; le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  les  précipite  en  blanc  ; 
l’infusion  de  noix  de  galle  et  l’acide  sulf- 
hvdrique  ne  les  troublent  pas  — Ces  sels 
sont  très  actifs.  (Gmelin.) 

§ VL  Sels  de  manganèse. 

Colorés  en  rose  ou  incolores , précipi- 
tant en  blanc  par  la  potasse,  la  soude  ou 
l’ammoniaque  : le  précipité  devient  brun 
par  son  exposition  à 1 air  ; en  blanc  par  le 
ferrocyanure  de  potassium,  et  blanc  rosé 
sale  par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque. 
L’acide  sulfhvdrique  ne  les  trouble  pas. 
— Ils  ne  sont  vénéneux  pour  les  chiens 
que  lorsqu’ils  sont  administrés  à haute 
doses.  — Ils  agissent  à l’instar  des  poi- 
sons irritants.  (Gmelin.) 

§ VII.  Sels  de  nickel. 

Dissolution  verte,  saveur  astringente 
et  âcre,  précipitant  en  vert  par  la  potasse 
(oxyde  de  nickel)  : le  précipité  se  dissout 
dans  l’ammoniaque,  qui  se  colore  en  bleu; 
en  blanc  jaunâtre  virant  au  vert  par  le 
ferrocyanure  de  potassium;  en  noir  par  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque.  L’acide  sulfu- 
rique ne  les  précipite  qu’autant  que  les  li- 
queurs ne  sont  pas  trop  acides.  - — Ces  sels, 
introduits  dans  l'estomac,  donnent  lieu  à 
des  vomissements,  à la  diarrhée,  à l’amai- 
grissement, à une  cachexie  générale  et  à 
la  mort.  Ils  agissent  donc  comme  des 
poisons  irritants.  (Gmelin.) 

§ VIIL  Sels  de  cobalt. 

Couleur  rose;  précipité  d’oxyde  bleu 
parla  potasse,  noir  par  les  sulfhydrates , 
vert  d’herbe  par  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium, rose  par  le  carbonate  de  potasse; 
pas  de  précipité  par  l’acide  sulfhydrique. 
—Même  action  sur  l’économie  animale  que 
les  sels  de  nickel.  (Gmelin.) 

§ IX.  Chlorure  de  platine. 

En  cristaux  d'un  brun  rougeâtre  très  dé- 
liquescents, et  en  dissolution  jaune-rou- 


geâtre; saveur  styptique;  précipité  jaune- 
serin,  grenu,  adhérent  aux  parois  du  verre 
par  la  potasse  (chlorure  de  potassium  et 
de  platine);  pas  de  précipité  par  la  soude 
ni  par  l’acide  sulfhydrique;  précipité  noir 
par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque , et 
jaune  serin  par  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium et  par  les  sels  de  potasse  et  d’ammo- 
niaque. Mais  de  tous  ces  réactifs  le  plus 
sensible  est  celui  que  nous  avons  indiqué, 
c’est-à-dire  l’iodure  de  potassium  ; il  le 
colore  en  rouge  de  sang.  — Il  enflamme 
l’estomac  et  le  canal  intestinal.  (Gmelin.) 

§ X.  Sels  de  palladium. 

.Rouges oud’un  jaunebrunâtre  ; précipité 
orangé  par  la  potasse  , noirâtre  par  1 acide 
sulfhydrique  et  les  sulfhydrates,  jaune 
par  le  ferrocyanure  de  potassium.  — Ce 
sont  encore  des  poisons  irritants  et  peu 
actifs.  (Gmelin.) 

§ XL  Sels  d’iridium. 

Le  sulfate  de  deutoxyde  est  jaune;  sa 
dissolution,  de  couleur  orangée,  n’est  pas 
précipitée  par  les  alcalis;  le  chlorure  de  ba- 
rium y fait  naître  un  précipité  de  sulfate  do 
baryte.  — Ces  sels,  calcinés  avec  de  la  po- 
tasse, donnent  de  l'iridium  métallique — -Ils 
sont  fort  peu  actifs;  ils  agissent  à la  ma- 
nière des  irritants.  (Gmelin  et  Devergie, 
loc.  cit .,  t.  III,  p.  589.) 

ARTICLE  XXIV. 

De  V antimoine  et  de  ses  préparations. 

Les  préparations  d’antimoine  provoquent 
toutes  les  vomissements  et  la  diarrhée,  et 
le  tartre  stibié  (émétique)  détermine  ce 
double  effet  avec  plus  d'énergie  que  tous 
les  autres  composés  antimoniaux,  attendu 
sa  plus  grande  solubilité.  Au  contraire,  les 
oxysulfures  d’antimoine  (kermès  minéral  et 
soufre  doré),  l’oxychlorure  (poudre  d’Al- 
garoth).  le  verre  d‘antimoine:  l’antimoine 
diaphonique,  n’agissent  comme  poisons 
qu’à  des  doives  très  élevées  , à moins  qu'il 
n’existe  déjà  une  irritation  delà  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  ou  qu’ils 
n’aient  été  mélangés  a quelque  substance 
alimentaire  ou  médicamenteuse  qui  ait 
modifié  leur  action.  Cette  dernière  circon- 
stance fournit,  dans  certains  cas,  l’expli- 
cation d’accidents  dont  on  chercherait,  p»1 
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vain  une  autre  cause  : le  vin,  par  exem-  | 
pie,  les  fruits  acides  (oranges,  groseilles,  1 
cerises),  certaines  confitures,  les  boissons 
faites  avec  des  fruits  acidulés,  etc  , aug- 
mentent singulièrement  la  propriété éméto- 
cathartique  desantimoniaux,  attendu  qu’ils 
forment  avec  l’antimoine  des  sels  très  so- 
lubles. 

De  quelque  manière  qu’il  soit  introduit 
dans  1 économie,  qu’il  soit  ingéré  dans 
l’estomac,  qu’il  soit  injecté  dans  le  rec- 
tum ou  dans  les  veines,  etc.,  l’éméti- 
que provoque  toujours  le  vomissement, 
ce  qui  prouve  que  les  effets  produits  par 
les  antimoniaux  résultent  d’une  mo- 
dification spéciale  du  système  nerveux 
plutôt  que  l'irritation  locale  qu’ils  détermi- 
nent. 

En  général,  les  symptômes  d’empoi- 
sonnement par  l’émétique  sont  les  mêmes 
que  ceux  produits  par  les  autres  poisons 
irritants  : vomissements  violents,  resser- 
rement spasmodique  de  l’œsophage,  soif 
ardente,  vives  douleurs  dans  l'estomac  et 
dans  l’abdomen,  diarrhée  bilieuse,  spu- 
meuse, sanguinolente;  ténesme,  suppres- 
sion des  urines,  syncope,  intermittence  et 
irrégularité  du  pouls  , refroidissement , 
crampes  dans  les  membres.  Mais  tantôt 
unedose  minimesuffit,  pour  causer  des  acci- 
dents mortels;  tantôt  une  énorme  dose  est 
ingérée  sans  que  la  vie  soit  compromise, 
sans  qu’il  en  résulte  de  lésion  sensible  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Le  plus 
souvent,  après  l’ingestion  d’une  forte  dose 
d’émétique,  le  poison  est  immédiatement 
rejeté  par  les  vomissements,  et  dans  le 
cas  où  les  vomissements  ne  se  manifestent 
que  tardivement,  une  phlogose  plus  ou 
moins  intense  se  produit  dans  la  muqueuse 
gastro-intestinale  quelquefois  avec  des 
ulcérations  ou  une  éruption  pustuleuse 
comme  celle  que  la  pommade  stibiée  pro- 
duit sur  la  peau,  Il  y a ordinairement  un 
engorgement  sanguin  prononcé  des  pou- 
mons. 

Antimoine  métallique.  — Ce  métal  est 
d’un  blanc  bleuâtre,  piésentant  beaucoup 
d’éclat,  cassant,  d’une  texture  rayonnée 
lamelleuse  II  fond  à la  chaleur  rouge- 
cerise,  est  inattaquable  à froid  par  l’acide 
sulfurique  et  par  l’acide  chlorhydrique. 
L’acide  azotique  l’attaque  à chaud,  et  le 
transforme  en  une  poudre  blanche,  inso- 


luble, qui  est  de  l’acide  antimonieux. 
Chauffé  avec  de  l’eau  régale,  il  se  dissout 
promptement  en  passant  à l’état  de  chlo- 
rure. 

Lorsqu’on  fond  l’antimoine  sur  un 
charbon,  à l’aide  du  chalumeau,  une  fumée 
blanche,  épaisse  se  condense  peu  à peu,  et 
laisse  déposer  sur  le  charbon  une  auréole 
de  petits  cristaux  blancs,  prismatiques 
et  volatils  d’oxyde  d’antimoine. 

La  dissolution  d’antimoine  dans  l’eau 
régale  (chlorure  d’antimoine) estincolore ; 
elle  est  précipitée  par  l’eau  en  flocons 
blancs,  solubles  dans  un  excès  de  potasse , 
en  jaune  orangé  par  la  solution  d’acide 
sulfhvdrique ou  parcelle  d’un sulfhydrate. 
Enfin,  une  lame  de  fer  ou  de  zinc  en  sé- 
pare l’antimoine  sous  forme  de  poudre 
noire  qui,  par  la  fusion,  reprend  son  éclat 
métallique. 

Emétique  [tartre  stibié , tartre  d'anti- 
moine et  de  potasse , tartrate  anlimonio - 
potassique).  Solide,  cristallisé  en  oc- 
taèdres transparents,  ou  en  poudre  blan- 
che. Il  est  inodore,  d’une  saveur  âcre  et 
nauséabonde.  Les  cristaux  de  ce  sel,  expo- 
sés à l’air,  s’effleurissent  et  deviennent 
opaques  à leur  surface.  Misen  contact  avec 
les  charbons  ardents,  il  décrépite  un  peu, 
noircit  en  exhalant  l’odeur  du  tartre  brûlé, 
et  laisse  un  résidu  d’aspect  métallique, 
qui  est  un  alliage  d'antimoine  et  d’une 
petite  quantité  de  potassium.  Cet  alliage 
décompose  l’eau  en  dégageant  du  gaz  hy- 
drogène. 

Calciné  dans  un  vase  clos,  l’émétique 
donne  un  charbon  qui  détone  fortement 
quand  on  l’arrose  avec  un  peu  d’eau  très 
divisée.  L’émétique  est  soluble  dans  l’eau, 
plus  à chaud  qu’à  froid.  Sa  dissolution 
donne  des  précipités  blancs  parla  potasse, 
l’ammoniaque,  l’eau  de  chaux  et  l’eau  de 
baryte.  Les  carbonates  alcalins  la  troublent 
aussi  au  bout  de  quelque  temps.  Le  chlo- 
rure de  platine  donne  un  précipité  jaune. 
L’acide  sulfhydrique,  le  protosulfate  de 
potassium  y font  naître  un  précipité  jaune 
orangé  de  soufre  doré  floconneux. 

L’infusion  aqueuse  et  récemment 
préparée  de  noix  de  galle,  ou  le  tannin, 
donnent  un  précipité  blanc  translucide. 

L’acide  sulfhydrique  est  le  réactif  le 
plus  sensible  de  l’émétique  $]  de  toute 
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préparation  antimoniale.  Mais  il  faut  isoler 
l’antimoine  métallique  en  agissant,  sur  le 
soufre  doré  qui  le  contient. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés 
pour  réduire  le  soufre  doré  obtenu  par 
l’acide  suifhydrique.  L’un,  conseillé  par 
M.  Orfila,  consiste  à le  mêler  avec  un  peu 
de  potasse  et  de  charbon,  et  à le  réduire 
de  l’une  des  trois  manières  suivantes  : 
1°  dans  un  creuset:  2°  dans  un  tube  de 
verre  chaufféau  rouge  pendant  huit  ou  dix 
minutes;  3°  dans  une  petite  cavité  prati- 
quée sur  un  morceau  de  charbon,  sur  la- 
quelle on  fait  arriver  la  flamme  du  chalu- 
meau. Ce  dernier  moyen  doit  être  préféré 
aux  deux  autres. 

Le  second  procédé  est  dû  à M.  Turner. 
Il  est  fondé  sur  cette  propriété  connue  de 
l’hydrogène,  de  séparer  le  soufre  de  l’anti- 
moine a une  température  élevée  : on  obtient 
de  la  sorte  des  globules  d’antimoine  mé- 
tallique (Devergie,  Médecine  légale , 1840, 
t.  III,  p.  558). 

Pour  rechercher  l’émétique  dans  un 
cas  d’empoisonnement,  on  peut  opérer  de 
deux  manières  : 1°  Faire  bouillir  les  ma- 
tières des  vomissements  avec  de  l’eau 
distillée,  filtrer  et  agir  sur  elles  comme 
sur  une  dissolution  simple  d’émétique. 
2°  Si  la  matière  animale  a décomposé  le 
poison,  M.  Orfila  conseille  de  calciner  les 
matières  dans  un  creuset  avec  du  charbon 
et  de  la  potasse,  pour  obtenir  l’antimoine 
métallique.  M.  Turner  emploie  un  pro- 
cédé différent  : il  transforme,  à l’aide  de 
l’acide  tartrique,  l'émétique  décomposé 
en  une  substance  soluble;  puis  il  ajoute 
de  l’acide  chlorhydrique  pour  coaguler  la 
matière  animale,  et  il  fait  passer  dans  la 
liqueur  filtrée  un  courant  d’acide  sulfhy- 
drique.  M . Devergie  [Médecine légale,  1. 1 II, 
p.  562)  préféré  l’emploi  du  chlore  pour 
précipiter  la  matière  animale.  Dans  tous 
les  cas,  on  réduit  le  sulfure  d antimoine 
avec  la  potasse  et  le  charbon. 

Enfin  , si  les  résultats  de  l’analyse  ont 
été  négatifs , on  évaporera  les  liquides  , 
et  on  les  desséchera , puis  on  les  traitera 
par  l’azotate  de  potasse  ou  l’azotate  de 
chaux,  comme  il  sera  dit  pour  l’acide  ar- 
sénieux, afin  d’en  retirer  l'antimoine  mé- 
tallique par  l’appareil  de  Marsh. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Orfila 
ont  prouvé  que  l’analyse  de  l’émétique 


pouvait  être  poussée  aussi  loin  que  celle  de 
l’acide  arsénieux  ; que  l’on  retrouvait  dans 
les  parois  du  tube  intestinal,  dans  le  foie, 
les  reins  et  les  autres  organes,  dans  le 
sang,  et  surtout  dans  l'urine  , l’émétique 
absorbé.  Il  faut  suivre  dans  ces  recherches 
le  même  procédé  que  s’il  s’agissait  d’acide 
arsénieux.  ( Mémoires  de  l’Académie  de  mé- 
decine, Paris,  18  40,  t.  VIII.  p.509.) 

Beurre  d’antimoine  ( chlorure  d’anti- 
moine , muriate  d antimoine) . — Solide  à 
la  température  ordinaire,  transparent  et 
incolore  lorsqu’il  est  pur;  mais  le  plus 
ordinairement  il  est  d un  gris  sale,  et 
souvent  on  le  trouve  sous  la  forme  d’un 
liquide  épais  et  d’apparence  onctueuse,  sa 
saveur  est  des  plus  caustiques.  Il  détruit 
ia  peau,  la  désorganise.  Lorsqu'il  est  so- 
lide, et  qu’on  l’expose  à l’air,  il  se  liquéfie 
promptement  Projeté  sur  un  charbon  in- 
candescent, il  fond  tout  à coup,  et  s’ex- 
hale en  fumées  blanches,  acides  très  irri- 
tantes, qui  excitent  la  toux.  Délayé  dans 
l’eau,  il  te  partage  en  deux  parties  : l’une 
sous  forme  de  poudre  blanche,  insoluble 
dans  l'eau,  est  la  poudre  d’Algaroth,  ou 
un  oxychlorure  d’antimoine;  l’autre,  qui 
reste  en  dissolution  , est  un  chlorhydrate 
acide  de  protoxyde  d’antimoine.  Cette  li- 
queur acide , saturée  par  l’ammoniaque 
et  filtrée,  donne,  avec  l’azotate  d argent, 
un  précipité  de  chlorure  d’argent. 

Les  deux  substances,  liqueur  acide  et 
précipité  blanc,  traitées  par  l’acide  sul- 
furique, donnent  un  sulfure  décomposable 
par  ia  potasse  et  le  charbon , comme  il  a 
été  dit  à l’article  Emétique. 

introduit  dans  l’appareil  de  Marsh,  il 
donne  de  1 antimoine  métallique. 

On  ne  connaît  point  de  cas  d’empoi- 
sonnement par  cette  substance. 

Poudre  d’Algaroth  ( oxychlorure  d'anti- 
moine). — Poudre  blanche,  insoluble  dans 
l’eau.  L’ébullition  dans  une  dissolution  de 
carbonate  de  soude  la  transforme  en  oxyde 
d’antimoine  et  en  chlorure  de  sodium.  La 
liqueur  filtrée  précipite  en  blanc  par  l’azo- 
tate d’argent  (chlorure  d’argent).  L’acide 
chlorhydrique  transforme  ]a  poudre  d’Al- 
garoth d’abord  en  chlorure  d’antimoine, 
puis  en  chlorhydrate  de  chlorure,  en  ajou- 
tant davantage  d’acide.  Ola üs  Borricluus 
a rapporté  un  cas  d’empoisonnement  suivi 
de  mort  par  le  mercure  de  vie  f oxychlo- 
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rure  d'antimoine)  (Orfila,  Toxicologie , t.  I, 
p.  501,  4e  édit.,  1843). 

Kermès  minéral  ( oocy sulfure  hydraté 
d antimoine  , sous  - hydrosulfate  sulfuré 
d antimoine).  ■ — Poudre  rouge,  brune, 
veloutée,  d’une  saveur  odorante,  sulfu- 
reuse, désagréable.  Chauffé  dans  un  tube 
fermé  à une  extrémité,  il  noircit,  donne 
de  l’eau  et  de  l'acide  sulfureux  reconnais- 
sable à son  odeur.  Le  résidu,  calciné  avec 
la  potasse  et  le  charbon , donne  de  l’anti- 
moine métallique.  Le  kermès  est  soluble 
dans  l’acide  chlorhydrique  concentré , 
mais  il  ne  se  dissout  qu’en  partie  dans 
cet  acide  affaibli.  II  est  décomposé  à 
chaud  par  une  solution  de  potasse,  et  on 
obtient  une  liqueur  contenant  du  sulfure 
de  potassium,  qui  donne  de  l’acide  sulfhy- 
drique  par  les  acides.  Dissous  par  l’acide 
chlorhydrique  et  introduit  dans  l’appareil 
de  Marsh , il  donne  de  l’antimoine  mé- 
tallique. 

Soufre  doré  ( oxysulfure  sulfuré  d’anti- 
moine hydraté ).  — Poudre  jaune  orangé  , 
possédant  toutes  les  propriétés  du  kermès. 
Il  s’en  distingue  toutefois  en  ce  que,  jeté 
sur  des  charbons  ardents,  il  brûle  avec 
une  flamme  bleue  ; et  traité  par  de  l’huile 
volatile  de  térébenthine  bouillante,  il 
abandonne  du  souire  qui,  par  le  refroi- 
dissement , peut  cristalliser  en  prismes 
déliés. 

Verre  d antimoine  [combinaison  de  sul- 
jure  et  de  protoxyde  d'antimoine).  — Solide, 
transparent , jaune  rougeâtre  foncé , ordi- 
nairement sous  forme  de  plaques  brisées, 
renfermant  de  la  silice  , du  sulfure  et  de 
l’oxvde  d'antimoine.  Il  fond  à une  tem- 
pérature rouge.  Sa  poudre  est  jaune  et 
renferme  des  parcelles  brillantes.  Il  est 
insipide,  insoluble  dans  l’eau.  Traité  par 
l’eau  régale  , il  donne  du  chlorure  d’anti- 
moine facile  à reconnaître  aux  caractères 
précités. 

Quand  on  fait  digérer  du  verre  d’anti- 
moine dans  du  vin,  on  obtient  le  vin  anti- 
moniê  ou  vin  émétique , lequel  a causé  des 
empoisonnements  qui  sont  consignés  dans 
la  science  (Orfila,  Toxicologie , t.  I,  p.  499, 
4r  édit.,  1843). 

Protoxyde  d'antimoine.— Solide,  blanc, 
soluble  dans  l’acide  chlorhydrique,  de  ma- 
nière à se  transformer  en  chlorure  d’anti- 


moine. Traité  par  le  charbon,  il  donne  de 
l’antimoine  métallique. 

Acide  antimonieux  ( deutoxyde  d'anti- 
moine).— Solide,  blanc,  se  comportant 
avec  le  charbon  et  l’acide  chlorhydrique 
comme  le  précédent;  insoluble  dans  les 
autres  acides,  soluble  dans  la  potasse  (an- 
timoine de  potasse). 

Acide  antimonique  ( peroxyde  d'anti- 
moine). — Jaune,  décomposable  par  le 
feu  en  oxygène  et  en  acide  antimonieux 
blanc;  rougissant,  comme  le  précédent, 
le  tournesol  ; soluble  dans  l’acide  chlorhy  - 
drique. 

L’oxyde  d’antimoine  et  Pantimoniate  de 
potasse  ne  paraissent  pas  vénéneux  : les 
accidents  graves  qu’ils  ont  quelquefois 
déterminés  , semblent  résulter  de  ce  que 
l’antimoine  qui  sert  à préparer  ces  pro- 
duits, contient  presque  toujours  de  l’ar- 
senic. C’est  aussi  par  cette  raison  que 
l’antimoine  diaphorétique  est  très  dange- 
reux quand  il  n’a  pas  été  convenablement 
lavé  : il  contient  de  l’arséniate  de  potasse 
très  soluble. 

ARTICLE  XXV. 

Del  arsenic  et  de  ses  préparations. 

4°  Acide  arsénieux.  — Il  n’est  personne, 
même  parmi  les  gens  du  monde,  qui  ne  sache 
que  l 'arsenic  est  de  tous  les  poisons  celui  qui 
est  le  plus  souvent  employé  à servir  les  des- 
seins des  criminels.  Cette  considération,  et 
les  difficultés  qu’offrent  souvent  les  re- 
cherches médico-légales  relatives  à cei 
empoisonnement  justifieront  suffisamment 
les  détails  dans  lesquels  nous  allons  en- 
trer. 

Etudions  d’abord  les  symptômes  et  les 
lésions  produits  par  l’arsenic  ou  plutôt  par 
l acide  arsénieux  qui  est  presque  toujours 
la  préparation  employée.  Voici  ce  que  dit 
à cet  égard  M.  Orfila,  après  avoirfail  sur  ce 
point  et  sans  interruption  des  recherches 
qui  ont  duré  plusieurs  années  : 

2°  Symptômes  de  l' empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux.  — « Les  symptômes  de 
cet  empoisonnement  varient  suivant  les 
doses  d’acide  arsénieux  ingéré,  la  forme 
sous  laquelle  il  a été  pris  (dissolution  , 
fragments  , poudre  fine),  l’état  de  pléni- 
tude ou  de  vacuité  de  l’estomac,  l’état  an- 
térieur du  canal  digestif,  qui  peut  être 
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sain  , la  constitution  et  l’âge  de  l’indi- 
vidu , etc.  Il  est  réellement  impossible  de 
donner  une  description  générale  des  phé- 
nomènes que  développe  ce  toxique  ; aussi 
vaut-il  mieux  tracer  et  abréger  les  prin- 
cipaux groupes  de  symptômes  que  l'on 
remarque  le  plus  souvent , tout  en  conve- 
nant que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  pré- 
voir tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

» A.  Saveur  à peine  sensible  au  moment 
rie  l’ingestion  et  puis  légèrement  âpre  et 
nullement  corrosive;  bientôt  après  ptya- 
lisme fréquent,  crachotement  continuel, 
constriction  du  pharynx  et  de  l’oesophage, 
agacements  des  dents  , nausées  , vomis- 
sements ; ceux-ci  ne  se  manifestent  le 
plus  ordinairement  que  deux,  quatre  ou 
six  heures  après  l’empoisonnement , si 
l’acide  arsénieux  a été  avalé  solide,  car  ils 
auraient  lieu  au  bout  de  cinq,  dix,  quinze, 
vingt  ou  trente  minutes,  si  l’acide  avait  été 
pris  en  dissolution  et  qu’il  eût  été  promp- 
tement absorbé;  ils  se  répètent  quelque- 
fois a des  intervalles  fort  rapprochés,  et 
persistent  pendant  des  heures  entières, 
un  , deux  ou  plusieurs  jours  ; les  matières 
vomies  sont  muqueuses  ou  bilieuses  , par- 
fois mêlées  de  sang,  et  contiennent  de 
l’acide  arsénieux  en  dissolution,  ou  sous 
forme  de  poudre  ou  defragments.  Anxiété, 
défaillances  fréquentes , ardeur  dans  la 
région  précordiale  ; douleur  avec  un  senti- 
ment de  brûlure  dans  la  région  de  l’esto- 
mac , qui  ne  peut  pas  supporter  les  boissons 
les  plus  douces;  soif  intense,  coliques; 
déjections  alvines  fréquentes , verdâtres 
ou  noirâtres  et  d’une  horrible  fétidité;  ho- 
quet, pouls  accéléré,  développé,  irrégu- 
lier et  quelquefois  intermittent; battements 
de  cœur  forts  et  inégaux;  respiration  fré- 
quente et  gênée;  chaleur  vive  sur  tout 
le  corps  , démangeaison  à la  peau  qui  se 
couvre  de  sueur;  éruption,  surtout  à la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  de  boutons 
miliaires  non  vésiculeux,  ou  de  pustules 
qui  ne  tardent  pas  à brunir  ; quelquefois 
cette  éruption  a l’aspect  de  petites  am- 
poules semblables  à celles  que  produi- 
sent les  piqûres  d’orties  ; le  visage  est 
coloré  et  animé , les  veux  brillants  et 
injectés,  la  tête  douloureuse  ; un  léger 
délire  accompagne  ces  accidents  ; l’urine, 
souvent  rare,  est  rouge,  et  dans  certains 
cas  sanguinolente  ; les  pieds  et  les  mains 
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sont  le  siège  de  douleurs  intenses,  ou  bien 
ils  sont  insensibles  et  comme  paralysés. 
Cet  état  persiste  un  ou  plusieurs  jours,  et 
se  termine  par  la  guérison  et  plus  souvent 
par  la  mort  ; celle-ci  est  alors  précédée  le 
plus  ordinairement,  de  convulsions  pres- 
que toujours  atroces,  de  contorsions  horri- 
bles et  de  douleurs  excessivement  aiguës. 
Si  la  guérison  a lieu , il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server pendant  plusieurs  mois,  et  même 
pendant  des  années,  une  gène  dans  les 
mouvements  des  bras  et  des  jambes,  dont 
les  articulations  restent  souvent  tuméfiées 
et  douloureuses;  les  individus  vaquent 
difficilement  à leur  affaires  , à moins  qu’on 
ne  parvienne  à les  soulager  par  des  fomen- 
tations tour-à-tour  émollientes  et  aroma- 
ques,  par  des  bains  de  vapeur,  des  saignées 
locales , etc. 

» On  ne  remarque  guère  l’ensemble  de 
ces  symptômes  chez  le  même  individu; 
toutefois,  si  la  maladie  dure  quelques  jours, 
il  peut  arriver  qu’ils  se  manifestent  pres- 
que tous  à des  époques  différentes. 

» B.  Si  la  dose  du  poison  ingéré  est  plus 
forte,  les  malades,  après  avoir  éprouvé 
des  vomissements  , des  douleurs  abdomi- 
nales, etc.,  sont  comme  foudroyés,  et  res- 
semblent jusqu’à  un  certain  point  à ceux 
qui  seraient  atteints  du  choléra  asiatique  ; 
les  traits  de  la  face  sont  promptement 
altérés,  la  peau  est  pâle  et  quelquefois 
violacée  et  couverte  de  sueurs  froides;  les 
malades  ressentent  un  froid  glacial:  le 
pouls  est  fréquent,  petit,  filiforme,  et  par- 
fois insensible;  une  vive  anxiété  précor- 
diale et  des  syncopes  fréquentes  se  ma- 
nifestent, la  respiration  s’embarrasse, 
l’affaissement  devient  de  plus  en  plus 
grand  , et  la  mort  arrive  quelques  heures 
après  l’invasion  des  accidents  , quelque- 
fois sans  avoir  été  précédée  de  convulsions. 

» G.  Dans  certains  cas,  à la  vérité  fort 
rares , les  individus  périssent  sans  avoir 
éprouvé  d’autre  symptôme  que  des  synco- 
pes souvent  légères.  Laborde , Chaussier 
et  Renault  ont  rapporté  quelques  observa- 
tions de  ce  genre. 

)>  D.  Si  l’empoisonnement  dure  depuis 
plusieurs  jours , parce  que  les  malades  au- 
ront pris  plusieurs  fois,  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  des  doses  d'acide 
arsénieux,  qui  ne  soient  pas  très  fortes,  ou 
par  toute  autre  cause,  comme  cela  s’est 
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va,  les  symptômes  seront  analogues  à 
ceux  des  poisons  irritants  en  général; 
mais,  le  plus  souvent,  les  vomisse- 
ments-et  les  déjections  alvines  persiste- 
ront opiniâtrement.  On  conçoit  aisément 
que  la  marche  de  la  maladie  doive  être  mo- 
difiée dans  ce  cas,  au  point  de  ne  pouvoir 
pas  être  prévue  ici. 

» Lésions  de  tissu  produites  par  l’acide 
arsénieux.  — Le  canal  digestif  peut  être 
le  siège  d’altérations  plus  ou  moins  pro- 
noncées. Il  importe  toutefois  de  noter  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les 
traces  d’inflammation  ne  sont  pas  aussi 
profondes  qu’on  le  croit  ordinairement  ; on 
a même  des  exemples  de  mort  produite  par 
l’acide  arsénieux , sans  qu’il  ait  été  pos- 
sible de  découvrir  la  moindre  lésion  du 
canal  digestif. 

» Dans  le  fait  signalé  par  Ohaussîer , il 
n y avait  pas  la  plus  légère  apparence 
d érosion  ni  de  phlogose  dans  le  canal  di- 
gestif Ettmuller  parle  d’unejeune  fille  em- 
poisonnée par  l’acide  arsénieux,  et  chez 
laquelle  ni  l’estomac  ni  les  intestins  n’of- 
rirent aucune  trace  d’inflammation  ni  de 
gangrène  : cependant  l’arsenic  fut  trouvé 
dans  ce  viscère  (1).  Marc  rapporte  que 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'oxvde 
d’arsenic  , loin  d’avoir  trouvé  les  mem- 
branes de  l’estomac  érodées  , on  constata 
quelles  étaient  épaissies  (2).  Missa  n’a 
pas  observé  d’altération  dans  l’estomac  et 
les  intestins  d'un  individu  qui  avait  pris 
12  grammes  d’acide  arsénieux  (voy.  Ob- 
servation cinquième,  p.  316  du  t.  I,  de 
ma  Toxicologie,  4e  édition).  Sallin  dit: 

» A l’ouverture  d’un  hommeempoisonné, 

» et  de  l’estomac  duquel  on  a retiré  4 gr. 

» d’arsenic  en  poudre,  on  n’a  trouvé  rien 
» contre  nature  dans  la  bouche  et  dans 
» l’œsophage.  » ( Journal  de  médecine, 
t.  LV III,  p.  176. 

» Que  penser  maintenant  de  l’assertion 
de  ce  dernier  auteur,  lorsqu’il  cherche  £à 
établir  une  différence  entre  le  sublimé  cor- 
rosif et  l'arsenic?  « L’arsenic  produit,  à 
la  vérité,  des  effets  assez  analogues  à ceux 
du  sublimé;  cependant  il  y a des  différen- 


(1)  Kphemérid.  nat,  curios centurie  III  et  IV, 
obs.  cxxxvi,  Curn  scholio. 

(2)  Rose:  Manuel  d’ autopsie  cadavérique,  trad. 
avec  des  additions,  par  Marc,  Paris,  1808,  p,  66, 
uote. 


SES  PRÉPARATIONS.  695 

ces  notables,  en  ce  qu’il  gangrène  et  per- 
fore quelquefois  l’estomac,  en  ce  qu’il  porte 
son  action  sur  la  totalité  de  ce  viscère , sur 
la  bouche,  tout  le  long  de  l’œsophage , et 
qu’il  existe  une  éruption  à la  peau.  » ( Re- 
j cueil  périodique  de  la  Société  de  médecine 
\ de  Paris,  t.  VII,  p 357). 
j » L existence  ou  la  non-existence  de 
lésions  cadavériques  , l’étendue  et  le  siège 
de  ces  altérations  ne  suffisent  donc  ja- 
‘ mais  pour  affirmer  qu’il  y a eu  empoison- 
nement, et  ne  peuvent  servir  qu’à  cor- 
roborer les  conclusions  qui  se  déduisent 
des  symptômes  et  de  l’analyse  chimique 
des  matières. 

» Voyons  maintenant  quelle  est  la  na- 
ture des  diverses  altérations  que  l’on  a 
constatées  après  la  mort  par  l’acide  arsé- 
nieux. Dans  plusieurs  cas,  l’inflammation 
de  l’estomac  est  extrêmement  légère  : elle 
commence  à se  développer  immédiatement 
après  que  le  poison  a été  avalé , et  elle  est 
d’autant  plus  intense  que  la  mort  tarde 
plus  à survenir.  Les  parties  enflammées 
sont,  en  général,  rouges  dans  toute  leur 
étendue;  quelquefois  la  rougeur  n’existe 
que  par  plaques.  Les  principaux  vaisseaux 
de  l’estomac  sont'  distendus  par  le  sang  ; 
mais  1 inflammation  est  ordinairement  bor- 
née à la  membrane  muqueuse  qui  est  ra- 
mollie, comme  macérée,  facile  à déchirer 
et  à séparer  de  la  tunique  musculeuse 
qui  conserve  le  caractère  propre  à son 
tissu.  Quelquefois  on  remarque  de  petites 
taches,  véritables  ecchymoses  formées  par 
quelques  portions  de  sang  extravasé  sur 
la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ou 
dans  1 espace  qui  la  séparé  de  la  tunique 
musculeuse,  et  développées  le  plus  sou- 
vent dans  les  points  où  un  petit  fragment 
d acide  arsénieux  a séjourné.  Il  est  rare  de 
trouver  des  ulcérations , à moins  que  la 
mort  n’ait  tardé  à survenir.  Dans  certains 
cas,  ilexistedes  escarres  grisâtres  et  dures, 
d’une  petite  étendue  : cependant  on  en  a vu 
qui  étaient  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un 
franc.  M.  Brodie  a fait  remarquer  à cet 
égard  , et  avec  raison , quel  on  a souvent 
pris  pour  des  escarres  des  taches  formées 
par  une  couche  très  mince  de  sang  coa- 
gulé, d’une  couleur  foncée  et  fortement 
adhérente  à la  membrane  muqueuse;  on 
peut  voir,  dans  le  muséum  de  Hunter’unc 
pièce  d’anatomie  pathologique  offrant  Val  - 
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aération  dont  il  s agit.  Quelques  auteurs  j sonnées  par  l’acidearsénieux,  une  multitude 
disent  avoir  trouvé  l’estomac  perforé  ; je  j de  points  brillants  que  l’on  serait  tenté  de 


n’ai  jamais  constaté  une  pareille  lésion 
» L’œsophage  peut  être  enflammé,  strié, 
et  offrir  des  ecchymoses  purpurines,  prin- 
cipalement vers  le  cardia  ; la  bouche  , les 
amygdales , le  voile  du  palais  et  la  luette 


prendre  au  premier  abord  pour  de  l'acide 
arsénieux. 

« Action  de  l’acide  arsénieux  sur  l’écono- 
mie animale.  — Il  résulte  des  expériences 
nombreuses  faites  sur  plusieurs  espèces 


ont  été  trouvés  phlogosés  dans  quelques  j d’animaux  et  des  observations  recueillies 
circonstances.  Les  intestins  sont  quelque-  j chez  l’homme: 

lois  rétrécis  ; dans  certains  cas,  loin  d être  j » l°Que  l acide  arsénieux  est  un  des 
contractés,  ils  étaient  distendus.  Le  jéju-  j poisons  les  plus  énergiques  du  règne  mi- 
num,  l’iléum  et  le  rectum  participent  par-  j néral.  Les  chiens  les  plus  robustes  suc- 
fois  à l’inflammation  , qui  n’atteint  guère  j combent  dans  l’espace  de  vingt,  trente  ou 
le  cæcum  et  le  côlon.  i trente  - six  heures,  lorsqu’on  applique 

» Les  poumons  sont  souvent  gorgés  de  MO  centigrammes  de  ce  poison  en  poudre 


sang , comme  dans  la  mort  par  asphyxie, 
et  quelquefois  la  membrane  muqueuse  de 
la  trachée-artère  offre  une  rougeur  très 
prononcée.  La  cavité  droite  du  cœur  con- 
tient, en  général,  beaucoup  de  sang.  La 
membrane  interne  des  oreillettes  et  des 
ventricules , les  valvules  mitrales  ou  tri- 
cuspides  , et  les  principaux  faisceaux  mus- 


fine  sous  la  peau  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  ; il  en  serait  de  même  si  cette  dose 
était  introduite  dans  l'estomac,  et  que 
l’acide  arsénieux  ne  fut  pas  promptement 
expulsé  par  les  vomissements  et  par  les 
selles. 

» Les  moutons,  malgré  l’assertion  con- 
traire de  M.  Cambassèdes  , périssent  éga- 


culeux  de  cet  organe,  peuvent  être  le  siège  i lement  lorsqu  on  leur  administre  de  5 à 


de  taches  rouges  ou  noirâtres  plus  ou  moins 
étendues.  Morgagni,  Ruysch,  Brodie,  etc., 
ont  attiré  l’attention  des  observateurs  sur 
l’état  fluide  du  sang  qui  est  comme  siru- 
peux. Le  système  veineux  abdominal  est 
constamment  gorgé  de  sang  noir.  Les 
tuniques  des  vaisseaux  sanguins  ne  pa- 
raissent point  altérées,  quoiqu’elles  soient 


1 0 grammes  de  ce  toxique.  Les  chevaux 
supportent , comme  cela  se  conçoit  aisé- 
ment , des  doses  beaucoup  plus  fortes  de 
cet  acide;  cependant  ils  meurent  prompte- 
ment, lorsqu  on  leur  fait  prendre  64  gram- 
mes de  ce  poison  solide  ou  seulement 
2 grammes  du  même  toxique  dissous  dans 
l’eau.  A la  dose  de  1 à 3 centigrammes, 


imprégnées  de  sang  et  que  dans  quelques  | ce  poison’donne  lieu,  chez  l’homme  à des 


circonstances  on  y remarque  çà  et  là  des 
tâches  livides  formées  parce  fluide. 

» Les  glandes  du  mésentère , le  pan- 
créas, le  foie,  les  reins  et  le  cerveau 
n’offrent  aucune  altération  notable  ; les 
vaisseaux  qui  se  distribuent  à ces  derniers 
viscères  sont  quelquefois  gorgés  de  sang. 
Les  membranes  séreuses  ne  paraissent  pas 
affectées. 

» Les  muscles  volontaires  sont  quelque- 
fois frappés  d’une  raideur  telle  qu'il  faut 
employer  une  certaine  force  pour  séparer 
les  mâchoires  et  fléchir  les  articulations. 

» L’application  extérieure  de  l’acide 
arsénieux  est  ordinairement  suivie  aussi 
d’altérations  analogues  à celles  qui  vien- 
nent d'être  décrites» 

» Je  ne  terminerai  pas  ce  sujet  sans 
rappeler  que,  dans  certaines  circonstances, 
on  remarque  çà  et  la,  dans  l’estomac  et 


symptômes  assez  graves  pour  caractériser 
un  véritable  empoisonnement,  et  suivant 
M.  Adolphe  Lachèze,  médecin  à Angers,  il 
n’en  faudrait  que  de  5 à 10  centigrammes 
pour  occasionner  la  mort  (Ann.  d'hyg.  et 
de  médecine  légale , t.  XVII,  p.  334).  Ce 
dernier  résultat,  en  admettant  qu’il  soit 
vrai  pour  un  certain  nombre  d’individus, 
ne  saurait  être  adopté  sans  de  grandes 
restrictions , car  il  y a à cet  égard  des  dif- 
férences énormes  suivant  l’âge,  le  sexe, 
la  constitution  des  sujets,  leur  état  sain 
ou  malade,  etc. 

» 2°  Que  les  effets  toxiques  de  l’acide 
arsénieux  varient  dans  une  espèce  animale 
donnée,  suivant  les  âges,  les  sexes,  la  force 
des  individus , l’état  de  l’estomac  , la  tem- 
pérature extérieure  et  certaines  constitu- 
tions organiques  difficiles  à apprécier  dans 
leur  essence.  Les  animaux  qui  n’ont  point 


dans  les  intestins  des  personnes  empoi-  ! encore  pris  toute  leur  croissance,  les  fe- 


DE  L’ARSENIC  ET  DE 

melles,  ceux  d'une  taille  plus  petite,  meu- 
rent les  premiers  ; une  quantité  donnée 
de  poison  les  tue  plus  vite  à -f-  20°  qu’à  0°, 
mais  nulle  cause  n'a  autant  d’influence 
que  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  du 
tube  alimentaire  ; les  animaux  à jeun  péris- 
sent beaucoup  avant  les  autres.  Toute- 
fois, cette  dernière  influence  ne  se  fait 
bien  sentir  que  dans  les  empoisonnements 
par  les  voies  respiratoires  et  l’estomac,  et 
nullement  quand  on  opère  par  le  mode 
sous-cutané. 

» L’action  toxique  ne  varie  pas  moins 
suivant  les  espèces  animales;  de  mes  ex- 
périmentations sur  les  chiens,  les  chats  , 
les  lapins,  les  poules  et  les  pigeons,  ainsi 
que  des  faits  déjà  connus,  dit  M.  Chatin, 
j’ai  déduit  la  loi  suivante  : Les  effets  vé- 
néneux de  l'arsenic  chez  les  animaux  pris 
dans  les  mêmes  conditions  d'âge,  etc.,  sont 
en  raison  composée  de  la  perfection  des 
systèmes  respiratoire  et  cérébro-spinal. 

» 3°  Qu’il  agit  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité quand  il  est  dissous  dans  l’eau  que 
dans  le  cas  où  il  est  solide;  ainsi,  que  l’on 
introduise  dans  l’estomac  d’un  chien 
25  grammes  de  ce  toxique  dissous  dans 
1 Ou  grammes  d'eau,  au  bout  de  cinq  à dix 
minutes  l’animal  sera  sous  l’influence  du 
poison  et  commencera  à vomir;  si  l’on  a 
empêché  le  vomissement , la  mort  sur- 
viendra au  bout  de  trois  à quatre  heures, 
suivant  la  force  du  chien.  La  même  quan- 
tité d’acide  arsénieux  pulvérulent  ne  dé- 
veloppera des  symptômes  d’empoisonne- 
ment que  plusieurs  heures  après  l’ingestion 
du  toxique;  et,  si  celui-ci  n’est  pas  vomi, 
la  mort  nesurviendra  qu’au  boutd’un  ou  de 
plusieurs  jours.  Au  reste,  malgré  l’asser- 
tion de  MM,  Hombron  et  Soulié , il  sera 
facile,  quand  l’acide  arsénieux  aura  été 
donné  en  dissolution  aqueuse,  de  le  décéler 
dans  les  matières  vomies  et  dans  le  canal 
digestif,  en  traitant  directement  par  le  gaz 
acide  sulfhvdrique  si  la  matière  organique 
n’est  pas  très  abondante,  ou  bien  en  se 
débarrassant  de  celle- ci  par  le  moyen  in- 
diqué à la  page  219  et  suivantes,  avant 
d’employer  le  courantde  gaz  acide  sulfhv- 
drique. 

» 4°  Qu’il  déterminel’empoisonnement, 
soit  qu’on  l’introduise  dans  le  canal  diges- 
tif ou  dans  les  veines,  soit  qu’on  l’injecte 
dans  le  vagin  ou  dans  les  cavités  séreuses. 
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soit  qu’on  l’applique  sur  la  peau  ulcérée 
ou  au-dessous  de  cette  membrane,  soit 
enfin  qu’on  le  fasse  aspirer  sous  forme  de 
vapeur. 

» 5°  Qu’il  agit,  à peu  de  chose  près, 
de  la  même  manière,  quelle  que  soit  la 
surface  par  laquelle  il  a pénétré  dans  l’éco- 
nomie animale,  si  ce  n’est  que  son  action 
est  beaucoup  plus  prompte  dans  un  cas 
que  dans  l’autre;  ainsi  il  tue  presque  in- 
stantanément quand  il  est  injecté  en  pe- 
tite quantité  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  ainsi  que  dans  les  cavités  séreuses, 
tandis  qu  i!  faut  plusieurs  heures  pour  qu’il 
occasionne  la  mort  lorsqu’on  l’introduit 
dans  l'estomac,  et  à plus  forte  raison  dans 
le  gros  intestin,  même  dans  une  plus  forte 
proportion.  La  peau,  recouverte  d'un  épi- 
derme sec  et  dur,  le  transmet  à peine,  et 
les  nerfs  peuvent  supporter  son  contact 
sans  donner  lieu  à des  altérations  notables. 

» 6°  Qu'il  produit  des  effets  aussi  fu- 
nestes, étant  appliqué  sous  la  peau  du 
dos  des  chiens , que  dans  le  cas  où  on  le 
met  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  de 
la  cuisse,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  su- 
blimé corrosif. 

» 7°  Qu’il  est  absorbé,  et  que  âa  pré- 
sence peut  être  décelée  dans  tous  les  tissus 
de  l’économie  animale,  et  notamment  dans 
le  foie,  organe  sécréteur  et  très  vasculaire 
qui  le  reçoit  le  premier  à l’aide  des  vais- 
seaux de  la  veine  porte,  quand  il  a été  in- 
troduit dans  le  canal  digestif. 

» 8°  Qu’il  existe  également  dans  le  sang 
des  animaux  empoisonnés,  quoi  qu’en  aient 
dit  MM.  Flandin  et  Danger,  qui  nel’avaient 
cherché  que  par  des  procédés  que  la 
science  désavoue.  Ils  reconnaissent  au- 
jourd’hui qu’en  opérant  commeje  l’ai  pro- 
posé , on  le  trouve  facilement  dans  ce 
fluide. 

» 9°  Qu’il  est  de  toute  rigueur,  dans 
une  expertise  judiciaire,  lorsqu’on  n’a  pas 
décélé  le  poison  dans  les  matières  vomies 
ni  dans  les  selles,  ou  que  l’on  n’en  a pas 
trouvé  non  plus  à l’état  libre  dans  le  canal 
digestif  ni  sur  les  autres  parties  sur  les- 
quelles il  avait  été  appliqué,  de  chercher 
à découvrir  la  portion  qui  a été  absorbée 
en  agissant  séparément  sur  le  foie  et  sur 
le  canal  digestif,  et,  à défaut  de  ces  organes, 
sur  les  reins,  la  rate,  les  poumons,  le 
cœur  ou  le  sang.  Un  rapport  médico-légal 
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devra  être  déclaré  incomplet  et  insuffisant 
par  le  seul  fait  que,  dans  ce  cas,  on  aura 
omis  de  rechercher  l’acide  arsénieux  dans 
les  organes  dont  je  viens  de  parler.  I!  im- 
porte même  de  procéder  à la  recherche  de 
l’acide  arsénieux  absorbé  , alors  que  l’on 
a constaté  la  présence  de  ce  toxique  à 
l’état  libre  dans  le  canal  digestif,  car  il  se 
pourrait  que  celui-ci  eût  été  introduit  dans 
cette  cavité  après  la  mort  et  pour  faire 
prendre  le  change,  tandis  que  son  exis- 
tence dans  le  foie  ou  dans  l’un  des  organes 
précités  suppose  nécessairement  que  l’em- 
poisonnement a eu  lieu  pendant  la  vie,  à 
moins  qu  il  ne  soit  prouvé  que  le  poison 
est  arrivé  jusquedans  ces  organes  par  voie 
d’imbibition  cadavérique. 

» I 0”  Que  l’acide  arsénieux  absorbé  ne 
séjourne  pas  indéfiniment  dans  nos  orga- 
nes, et  qu’il  est  entièrement  éliminé  chez 
1 homme  au  bout  de  douze  à quinze  jours, 
en  supposant  que  les  boissons  prises  dans 
les  vingt-quatre  heures  ne  dépassent  pas 
un  litre.  D'après  mon  honorable  et  savant 
ami  M.  Chatin,  la  promptitude  d’élimina- 
tion est  en  raison  inverse  de  la  faculté  de 
résister  au  poison.  La  principale  voie  d'éli 
mination,  c’est  l'urine,  comme  je  l’ai  dé- 
montré le  premier.  En  effet,  l’urine  rendue 
par  les  animaux  quelque  temps  après  l'em- 
poisonnement renferme  de  l’acide  arsé- 
nieux, tandis  que  les  viscères  qui  en  au- 
raient fourni  si  les  individus  fussent  morts 
quelques  jours  après  l’invasion  des  acci- 
dents, n’en  contiennent  plus  au  bout  d’un 
certain  temps.  Il  existe  encore  d autres 
voies  d élimination,  moins  énergiques  sans 
doute,  .l’avais  annoncé,  dès  l’année  4 840, 
que  l’acide  arsenieux  était  probablement 
expulsé  par  d’autres  voies  d’excrétion; 
c’est  ce  qui  a été  démontré  en  ! 842  par 
M.  Chatin  dans  une  note  lue  à l’Institut, 
dans  laquelle  il  annonce  que  le  poison  est 
éliminé  par  la  surface  interne  du  tube  in- 
testinal et  par  la  peau. 

4 1°  Que  lorsque  l’acide  arsénieux  est 
mis  en  poudre  fine  sous  la  peau  des  chiens, 
il  n’y  en  a guère  que  75  à 100  milli- 
grammes d’absorbé,  quelle  que  soit  la 
proportion  employée,  et  que  cette  faible 
dose  suffit  pour  occasionner  la  mort,  puis- 
qu’il est  impossible  d’attribuer  celle-ci  à 
i irritation  locale , habituellement  fort  lé 
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circonstances.  Je  suis  parvenu  à apprécier 
que  telle  était  la  dose  absorbée,  en  plaçant 
sous  la  peau  des  cuisses  de  plusieurs  chiens 
oGs  sachets  de  toile  fine  contenant  des 
proportions  d’acide  arsénieux  en  poudre 
impalpable,  qui  variaient  depuis  5 centi- 
grammes jusqu’à  4 gramme  ; après  la  mort 
de  1 animal,  on  pesait  les  sachets  dont  on 
avait  également  pris  le  poids  avant  le 
commencement  de  l’expérience;  la  diffé- 
rence de  poids  en  moins  représentait  la 
quantité  de  toxique  qui  avait  été  absorbée. 
Ces  sachets  avaient  été  desséchés  , avant 
l’expérience,  à la  température  de  100  de- 
grés centigrades;  après  la  mort  des  ani- 
maux, ils  étaient  lavés  avec  soin  et  sans 
effort,  puis  on  les  desséchait  également  à 
! 00  degrés  centigrades  avant  de  les  peser. 

» 4 2°  Qu’il  y en  a davantage  d’absorbé 
sans  que  l’on  puisse  en  préciser  la  quan- 
tité, lorsqu  il  a été  introduit  dans  le  canal 
digestif  après  avoir  été  dissous  dans  l eau, 
ou  quand  l’acide  solide , par  son  contact 
prolongé  avec  les  sucs  de  l’estomac  ou  des 
intestins,  a fini  par  se  dissoudre  en  tota- 
lité ou  en  partie. 

» 1 3°  Qu’il  n’est  pas  douteux  , d’après 
les  cas  d’empoisonnement,  observés  jus- 
qu’ici, qu’il  n’agisse  de  même  chez 
l’homme. 

» toutefois,  il  est  à présumer  que  Ja 
partie  absorbée  nécessaire  pour  détermi- 
ner la  mort  devra  être  plus  considérable 
que  celle  qui  est  nécessaire  pour  tuer  les 
chiens. 

» ! 4°  Que  s’il  est  vrai  que  l’acide  ar- 
sénieux irrite  et  enflamme  presque  tous 
les  tissus  avec  lesquels  on  l’a  mis  en  con- 
tact, on  ne  saurait,  dans  la  plupart  des  cas, 
attribuer  les  accidents  graves  qu’il  occa- 
sionne à l’inflammation  souvent  assez  lé- 
gère qui  est  le  résultat  de  son  action  lo- 
cale, mais  bien  à son  absorption,  et  par 
suite  à son  action  sur  un  ou  plusieurs  des 
systèmes  de  l’économie  animale. 

» 4 5°  Qu’il  n’est  pas  vrai , comme  l’ont 
annoncé  MM.  Flandin  et  Danger  dans  le 
mémoire  qu’ils  ont  lu  à l’Académie  de  mé- 
decine en  4 8 44  [Bull,  de  l’Acad.  de  méd ., 
t.  VI,  p 558, 565),  que  la  sécrétion  urinaire 
est  supprimée  chez  les  chiens  empoison- 
nés d’une  manière  aiguë  par  l’acide  arsé- 
nieux, et  que  ces  animaux  n’urinent  par 
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sant  pas  de  suite  cette  erreur  grossière  et 
en  laissant  la  question  indécise,  tandis  que 
je  l’avais  déjà  tranchée  par  des  expériences 
nombreuses,  a eu  un  tort  d’autant  plus 
grave  qu’elle  a été  obligée  de  reconnaître, 
deux  ans  plus  tard,  que  j’avais  parfaite- 
ment raison.  En  effet,  ayant  dû  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  d un  mémoire  qui  avait 
été  lu  dans  son  sein  par  M.  Delafond , 
professeur  à l’école  d’Alfort,  elle  a fait  jus- 
tice de  l’étrange  assertion  de  MM.  Flandin 
et  Danger.  M.  Delafond,  sans  doute  pour 
lever  à cet  égard  les  scrupules  de  l’Aca- 
démie, a entrepris  une  série  de  recherches 
sur  les  chevaux  et  sur  les  chiens,  dont  les 
résultats  confirment  pleinement  ce  que 
j’avais  établi.  Il  résulte  de  ce  travail  : 
4°  que  leschevaux  bien  portants  qui  n’ont 
ni  mangé  ni  bu,  sécrètent,  terme  moyen, 

1 1 8 millilitres  d’urine  par  heure,  tandis 
que  les  chiens  n’en  fournissent  que  24  mil- 
lilitres lorsqu’ils  sont  placés  dans  les 
mêmes  conditions;  2°  que  les  chevaux  em- 
poisonnés d’une  manière  aiguë,  p^r  l’acide 
arsénieux,  alors  qu'ils  ont  été  privés  d’ali- 
ments et  de  toute  boisson  , sécrètent  par 
heure  35  millilitres  d’urine,  c’est-à-dire 
les  deux  septièmes  de  la  proportion  qu’ils 
fournissent  à l’état  normal , et  que  les 
chiens,  dans  les  mêmes  circonstances,  en 
donnent  à peu  près  un  sixième.  « La  sé- 
» crétion  urinaire,  dit  M.  Delafond,  n’est 
» donc  pas  supprimée , mais  notablement 
» diminuée,  dans  l’empoisonnement  aigu 
» par  l’acide  arsénieux.  » ( Mémoires  de 
VAcad.  de  méd.,  Paris,  1 845,  t.XI,  p.663). 

Après  avoir  rapporté  un  tableau  de 
M.  Delafond,  et  qui  représente  l’augmen- 
tation de  la  quantité  d’urine  rendue  par 
plusieurs  chevaux  soumis  à des  expérien- 
ces, M.  Orfila  ajoute  : 

« \ 6°  Que  faction  de  l’acide  arsénieux 
pris  à une  dose  capable  de  produire  un 
empoisonnement  intense,  est  une  action 
spéciale  et  non  une  action  hyposthéni- 
sante,  comme  l’ont  prétendu  Iiasori  et  ses 
fauteurs. 

» i 7°  Que  cette  action  spéciale  se  rap- 
procherait, au  contraire,  beaucoup  plus  de 
l’action  sthénique.  » 

D’après  Joeger,  cette  action  aurait  pour 
résultat  de  déterminer  la  lésion  du  cœur  et 
de  détruire  la  contractilité.  Suivant  Rrodie, 
le  système  nerveux  est  atteint  même 


temps  que  les  organes  de  la  circulation. 
Smith  pense  également  que  le  cœur  subit 
une  atteinte  spéciale  par  l’influence  de 
l’acide  arsénieux.  Enfin,  M.  Orfila  a été 
conduit,  par  ses  observations,  à penser  que 
l’acide  arsénieux  tue  en  agissant  sur  le 
système  nerveux  et  sur  le  cœur  dont  il 
anéantit  les  contractions  , et  sur  lequel  il 
laisse  assez  souvent  des  traces  de  conges- 
tion après  la  mort.  Mais  M.  Orfila  croit 
aussi  que  l’acide  arsénieux  produit  des 
altérations  constantes  dans  le  canal  diges- 
tif, même  quand  le  poison  a été  appliqué 
sur  le  tissu  cellulaire  ou  introduit  dans  une 
cavité  séreuse. 

Autres  préparations  d'arsenic.  — Ces 
préparations  ( arsénites,  arséniates,  acide 
arsénique,  sulfure,  iodure,  etc.),  ayant 
toutes  une  action  analogue  à celle  de  l’acide 
arsénieux,  les  uns  plus,  les  autres  moins 
violente,  nous  croyons  inutile  de  nous  oc- 
cuper plus  longuement  des  lésions  et  des 
symptômes  qu’elles  provoquent,  d’autant 
plus  qu’ils  ne  sont  que  très  rarement  em- 
ployés comme  poisons.  Nous  passerons 
donc  immédiatement  aux  recherches  chi- 
miques. 

Caractères  chimiques.  — L’arsenic  mé- 
tallique ( régule  d’arsenic,  cobalt , poudre 
aux  mouches)  est  solide,  d’un  gris  presque 
noir,  cristallisé  en  tétraèdres,  possédant 
l’éclat  métallique  en  quelques  points;  ou 
en  poudre  brillante,  quelquefois  ternie  par 
son  oxydation  à l’air.  Il  est  insoluble  dans 
l’eau.  Placé  sur  un  test  de  porcelaine 
chauffé  ou  sur  des  charbons  ardents,  il  ré- 
pand à l’air  une  fumée  noirâtre  à son  ori- 
gine , blanche  alors  qu’elle  se  dissémine 
dans  l’air,  et  exhalant  l’odeur  d’ail.  L’ar- 
senic volatilisé  dans  un  tube  ne  peut  être 
confondu  qu’avec  le  mercure  ou  l’anti- 
moine ; mais  il  se  distingue  du  premier 
métal  : 1°  en  ce  qu’il  se  rassemble  sous  la 
forme  d'une  lamelle  cassante;  2°  en  ce 
qu’il  ne  peut  pas  être  ramassé  en  globules  ; 
3°  en  ce  que,  traité  par  l’eau  régale  à 
chaud,  le  résidu  de  l’évaporation  précipite 
en  rouge  brique  par  l’azotate  d'argent. 
Les  différences  qu’il  présente  avee  l'anti- 
moine seront  indiquées  quand  nous  dé- 
crirons l’appareil  de  Marsh. 

Quand  on  n'a  que  de  très  petites  quan- 
tités d’arsenic,  il  n’est  pas  toujours  facile 
do  s’assurer  m n’est,  bien  à ce  mélnl  qrrofi 


600  TRAITÉ  DE  MEDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


a affaire.  Plusieurs  moyens  ont  été  pro- 
posés pour  arriver  à le  reconnaître  : \ 0 faire 
bouillir  l’arsenic  pendant  deux  heures  ; 
25°  faire  passer  un  courant  d’air  dans  de 
l’eau  où  l’on  a placé  l’arsenic;  3"  y substi- 
tuer un  courant  d oxygène.  Dans  ces  trois 
cas,  il  se  forme  de  l'acide  arsénieux  pré- 
cipitable en  sulfure  jaune  d’arsenic,  par 
les  acides  sulfhydrique  et  chlorhydrique 
(Orfila,  Toxicologie,  t.  I,  p.  303,  4e édit., 
1843  ).  Le  dernier  moyen,  à l’aide  de 
l’oxygène,  est  le  meilleur.  M.  Devergie 
(. Médecine  légale , t.  II ï,  p.  408)  préfère 
traiter  l’arsenic  par  l’eau  régale,  évaporer 
et  toucher  le  résidu  avec  l’azolate  d’ar- 
gent. On  peut  employer  indifféremment 
l’un  ou  l’autre  de  ces  procédés  ; mais  il  faut 
éviter  de  traiter  l’arsenic  par  l'acide  azo- 
tique : il  se  formerait  alors  un  mélange 
d’acide  arsénieux  et  d’acide  arsénique  qui 
précipite  peu  ou  point  par  l’acide  sulfhy- 
drique. C’est,  ce  qui  est  arrivé  à MM.  Or- 
fila , Devergie  et  Barruel  dans  une  affaire 
d’empoisonnement. 

L'acide  arsénieux  (oxyde  blanc  d’arse- 
nic, oxyde  d'arsenic,  arsenic  blanc,  mort 
aux  rats,  vulgairement  arsenic)  est  solide, 
et  peut  exister  sous  deux  états  différents  : 
ou  il  est  limpide , légèrement  jaunâtre , 
cohérent  et  a l’apparence  du  verre,  ou  bien 
il  est  blanc,  translucide  ou  opaque,  assez 
fragile,  et  ressemblant  à un  émail  très  lin. 
Lorsqu’il  est  en  poudre  et  qu’elle  n’est 
pas  trop  fine , il  a un  aspect  analogue  à 
celui  du  sucre. 

La  saveur  de  l’acide  arsénieux  est  d’a- 
bord très  faible  , puis  elle  laisse  enfin  un 
petit  goût  légèrement  âcre,  analogue  à celui 
des  pommes  sûres.  Il  est  volatil,  et  répand 
des  vapeurs  blanches  d’une  grande  âcreté, 
lorsqu’on  le  jette  sur  un  test  de  porcelaine 
rougi  ; mais  si  on  le  place  sur  un  charbon 
incandescent,  il  est  en  partie  décomposé, 
et  donne  alors  des  vapeurs  alliacées  d’ar- 
senic métallique.  Lorsqu’on  le  mêle  inti- 
mement à du  flux  noir  et  qu’on  le  chauffe 
dans  un  tube  effilé,  on  obtient  de  l’arsenic 
métallique  reconnaissable  aux  caractères 
précités.  L’acide  arsénieux  transparent 
est  moins  soluble  que  celui  qui  est  opaque. 

La  dissolution  est  incolore  : elle  a une 
légère  saveur  âcre.  L’acide  sulfhydrique  y 
fait  naître  un  précipité  jaune  serin  de  sul- 
fure d’arsenic  lorsque  les  liqueurs  sont 


concentrées  ; mais  si  elles  sont  étendues, 
la  liqueur  jaunit  seulement  et  ne  donne  de 
précipité  sensible  que  par  l’évaporation,  et 
mieux  encore  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique.  Ce  préci- 
pité est  soluble  dans  l’ammoniaque,  dont 
il  est  de  nouveau  séparé  par  les  acides. 

Le  précipité  de  sulfure  d’arsenic  des- 
séché et  mêlé  à du  ttux  noir  ou  à de  la 
potasse  et  du  charbon,  donne  de  l’arsenic 
métallique.  Traité  par  l'eau  régale  a chaud, 
le  produit  repris  par  l’eau,  évaporé  et  in- 
troduit dans  l’appareil  de  Marsh, fournit  de 
l’arsenic  métallique. 

La  dissolution  d’acide  arsénieux  offre 
encore  d’autres  réactions  chimiques,  mais 
qui  deviennent  inutiles  lorsque  l’on  a ob- 
tenu les  résultats  indiqués  plus  haut.  Elle 
précipite  en  blanc  par  l’eau  de  chaux  (ar- 
sénite  de  chaux)  : le  précipité  est  soluble 
dans  un  excès  d’acide  arsénieux  ou  d’acide 
azotique  Saturé  par  la  potasse  ou  la  soude, 
l’acide  arsénieux  en  dissolution  donne  un 
précipité,  vert  pomme,  d’arsénite  de  cuivre 
par  le  sulfate  de  cuivre.  L’azotate  d’ar- 
gent fait  naître  un  précipité  jaune  pâle 
d’arsénite  d’argent,  l’azotate  de  plomb  un 
précipité  blanc. 

Les  exemples  d empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux  sont,  sans  contredit,  les 
plus  fréquents  ; et  cela  tient  à ce  que  cette 
substance  est  employée  dans  les  arts  , 
qu’on  s’en  sert  communément  comme  mort- 
aux-rats,  et  que,  par  conséquent,  ce  re- 
doutable poison  est  à la  disposition  de 
beaucoup  de  personnes. 

Recherches  médico-légales.  — -Lorsqu’on 
a pu  recueillir  une  partie  de  la  matière 
suspecte  qu’on  soupçonne  avoir  occasionné 
la  mort,  il  faut  la  soumettre  d'abord  à l’ac- 
tion du  feu  ; ensuite  on  en  dissout  une 
certaine  quantité  dans  l’eau  bouillante,  et 
I on  examine  si  cette  dissolution  se  com- 
porte avec  les  réactifs  comme  il  a été  dit 
ci-dessus. 

Si  une  partie  du  poison  employé  est 
restée  dissoute  dans  l’eau,  on  en  fera  éva- 
porer une  portion  dans  une  capsule  de  por- 
celaine pour  examiner  le  résidu  , et  l'on 
agira  sur  l’autre  portion  avec  les  réactifs 
précités. 

Lorsque  tout  le  poison  a été  avalé , il 
faut  agir  sur  les  matières  des  vomisse- 
ments de  la  même  manière  que  sur  celles 


DE  L’ARSENIC  ET  DE  SES  PRÉPARATIONS.  601 


de  l'estomac  et  des  intestins.  Ainsi,  on 
recherchera  d’abord  à l'œil  nu,  et  ensuite 
a l’œil  armé  d’une  loupe,  si  l’on  n’aper- 
eoit  pas  des  fragments  d’acide  arsénieux 
parmi  ces  matières  ; si  l’on  en  voyait,  on 
les  extrairait  avec  une  pince  pour  les  exa- 
miner en  particulier. 

Cette  première  exploration  terminée,  on 
lave  et  on  arrose  toute  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  avec  de  l’eau  distil- 
lée, on  décante  toutes  les  eaux  de  lavage, 
et  l’on  aperçoit  souvent  au  fond  de  ce  li- 
quide des  parcelles  d’acide  arsénieux  plus 
ou  moins  divisé  ; on  les  isole,  pour  les  laver 
de  nouveau  et  les  soumettre  à l’analyse,  de 
l’acide  arsénieux  pur. 

Alors  on  réunit  les  matières  liquides  et 
solides  trouvées  dans  l’estomac,  aux  eaux 
de  lavage  et  à l’estomac  lui-même  coupé 
par  morceaux.  On  fait  bouillir  pendant  une 
heure  avec  de  l'eau  distillée,  on  laisse 
refroidir,  et  l'on  opère  la  filtration  du  li- 
quide, en  ayant  soin  de  mouiller  préala- 
blement le  filtre  avec  cle  l’eau  distillée  On 
ajoute  à la  liqueur  filtrée  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique , afin  de  la  rendre 
acide,  puis  on  y fait  passer  un  courant  de 
gaz  sulfhydrique. 

Si  la  liqueur  renferme  de  l’arsenic,  elle 
jaunit  au  bout  de  quelque  temps , puis  il 
s'en  précipite  du  sulfure  d arsenic  à l'état 
de  poudre  jaune.  Souvent  le  dépôt  ne  se 
forme  pas  immédiatement,  mais  il  est  or- 
dinairement rassemblé  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  quelquefois  on  ne  l’obtient 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 

On  fait  passer  la  dissolution  à travers 
un  filtre,  et  on  lave  le  sulfure  d’arsenic. 
Si  la  quantité  est  tellement  petite  qu'on  ne 
puisse  le  retirer  du  filtre,  on  l’enlève  au 
moyen  de  l’ammoniaque  caustique,  qu’on 
évapore  ensuite  dans  un  verre  de  montre  : 
le  sulfure  apparaît  avec  sa  couleur  jaune 
lorsque  l’ammoniaque  a été  volatilisée; 
alors  on  y verse  quelques  gouttes  de  dis- 
solution de  potasse,  qui  se  détache  facile- 
ment : on  y mêle  du  flux  noir,  et  l’on  des- 
sèche doucement  le  mélange  dans  un  tube 
à réduction;  on  chauffe  légèrement  l'ex- 
trémité du  tube  à la  lampe  à esprit  devin, 
afin  de  dessécher  la  matière , puis  on  ab- 
sorbe au  fur  et  à mesure  l’humidité  du 
tube,  à l’aide  d’un  papier  roulé  sur  un  fil 
de  fer,  et  quand  il  ne  se  dégage  plus  de 


vapeur  aqueuse,  on  effile  le  tube  à la  lampe 
d’émailleur  ; on  fait  rougir  alors  l’extrémité 
fermée  du  tube , et  l’on  chasse  peu  à peu 
l’arsenic  jusqu’à  la  partie  rétrécie  ; il  s’y 
trouve  réparti  sur  une  surface  si  petite , 
qu’on  peut  reconnaître  les  doses  les  plus 
faibles. 

Ce  procédé,  malgré  sa  sûreté  et  son 
exactitude,  a cependant  été  abandonné  de- 
puis. James  Marsh  a imaginé,  en  1 838, 
son  admirable  procédé,  que  nous  allons 
maintenant  faire  connaître. 

Appareil  de  Marsh.  — Le  procédé  que 
constitue  l’emploi  de  cet  appareil  est 
fondé  sur  la  propriété  qu’a  l'hydrogène  à 
l’état  de  gaz  naissant  de  réduire  les  aci- 
des arsénieux  et  arsénique,  et  de  former 
avec  leur  radical  métallique  du  gaz  hy- 
drogène arsénié,  lequel  se  décompose  à 
une  température  peu  élevée.  Il  suffit,  en 
effet,  de  faire  passer  ce  gaz  par  un  tube 
chauffé  au  rouge  sombre  pour  le  décom- 
poser en  hydrogène  pur  qui  se  dégage,  et  en 
arsenic  métallique  qui  vient  se  condenser 
dans  la  partie  antérieure  plus  froide  du 
tube.  D'un  autre  côté,  quand  on  enflamme 
le  gaz  hydrogène  arsénié,  l’élément  le 
plus  combustible,  1 hydrogène , brûle  le 
premier;  et  si  l’on  place  dans  la  flamme 
un  corps  froid,  il  se  dépose  de  l’arsenic 
métallique. 

Telles  sont  les  propriétés  que  Marsh  a 
eu  l’heureuse  idée  de  mettre  à profit  pour 
démontrer  la  présence  de  l’arsenic  dans 
les  cas  d’empoisonnement. 

L’appareil  qu’il  employa  d’abord  à cet 
effet,  a subi  un  assez  grand  nombre  de 
modifications  qu’il  serait  inutile  de  faire 
connaître.  Nous  nous  contenterons  de 
décrire  les  deux  appareils  presqu’exclusi- 
vement  employés  aujourd’hui,  et  qui, 
sans  exception,  offrent  toutes  les  garanties 
désirables , tant  sous  le  rapport  de  la  sen 
sibilité  que  de  l'exactitude. 

Mais  d’abord,  exposons  en  quelques 
mots  le  mécanisme  de  tout  l’appareil  de 
Marsh. 

Pour  que  l’hydrogène  naissant  se  com- 
bine avec  l’arsenic  et  l'entraîne  en  se  dé- 
gageant, il  faut  encore  qu’il  trouve  celui- 
ci  dans  certaines  conditions  : il  est  évi- 
dent que  si  quelques  centigrammes  d’ar- 
senic se  trouvaient  dispersés  dans  un  vis- 
cère, comme  le  foie  par  exemple,  on  aurait 
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beau  faire  dégager  de  l’hydrogène  dans  un 
liquide  contenant  ce  foie,  cet  hydrogène 
n’aurait  guère  de  chance  pour  arracher 
l’arsenic  à la  substance  organique  à la- 
quelle il  est  incorporé.  Une  opération 
préliminaire  à l’application  de  l’appareil 
de  Marsh  est  donc  nécéssaire  , c’est  la 
destruction  des  matières  organiques  sus- 
pectes. Plusieurs  moyens  ont  été  propo- 
sés pour  atteindre  ce  but  : nous  allons  les 
passer  en  revue. 

'1°  Destruction  des  matières  organiques  , 
par  l’acicle nitrique.  — Lorsque  les  substan- 
ces sont  décomposées  par  l'acide  nitrique 
à chaud,  le  charbon  qu’elles  renferment 
ne  se  transforme  que  partiellement  en 
produits  volatils,  sous  l'influence  de  l’excès 
d’acide  ; en  raison  même  de  la  nature  des 
divers  produits  formés,  il  brûle  avec  faci- 
lité quand  il  est  arrivé  à un  certain  degré 
de  dessiccation  qu’il  ne  faut  pas  outre- 
passer; sans  quoi  l’on  risque  de  ne  retrou- 
ver qu’une  portion  de  l’arsenic  qui  exis- 
tait dans  les  substances,  souvent  même 
on  s’expose  à en  perdre  la  totalité.  Aussi 
l’expérience  a-t-elle  prouvé  que  ce  mode 
de  destruction  des  substances  organiques, 
proposé  d’abord  par  M.  Orfîla , est  loin  de 
pouvoir  fournir  des  résultats  certains. 
Lorsque,  altérées  complètement  par  l’ac- 
tion de  l’acide  nitrique,  les  matières  or- 
ganiques sont  parvenues  à l’état  d’un 
charbon  volumineux  , l’influence  de  la 
température  en  détermine  facilement  l’in- 
flammation ; il  brûle  alors  avec  une  ex- 
trême vivacité,  et  même  quelquefois  avec 
une  espèce  de  déflagration  ; il  est  impos- 
sible que  dans  ce  cas  l’excès  de  charbon  , 
à une  haute  température,  ne  décompose 
pas  une  partie  au  moins  de  l’acide  arsé- 
nieux existant  ou  de  l’acide  arsénique 
formé  aux  dépens  de  l’oxygène  de  l’acide 
nitrique;  dès  lors  le  corps  du  délit  peut 
être  anéanti,  en  partie  du  moins;  et, 
comme  la  proportion  du  composé  arsenical 
est  souvent  très  petite,  on  est  exposé  à 
voir  disparaître  entre  ses  mains  les  tra- 
ces d’un  crime.  Ce  procédé  est  aujour- 
d’hui abandonné  de  tout  le  monde. 

Les  recherches  de  M.  Millon  ont  mon- 
tré que  des  produits  difficiles  à oxygéner 
sont  facilement  transformés  en  diverses 
combinaisons  oxygénées , lorsqu’on  les 
Vriet  en  contact  avec  de  l'acide  nilneme 


auquel  on  ajoute  du  chlorate  de  potasse. 

M.  Orfila  ayant  vériflé  l’action  de  ce  mé- 
lange sur  les  matières  organiques,  a ré- 
cemment proposé  de  l’appliquer  à la  re- 
cherche de  l’arsenic  ; mais  suivant  la  ma- 
nière dont  l’opération  a été  conduite,  il  se 
produit  souvent  une  action  si  énergique, 
que  l’on  peut  craindre  des  inconvénients 
semblables  à ceux  que  nous  signalions  en 
parlant  de  la  destruction  par  l’acide  nitri- 
que. On  ne  doit  ajouter  qu’en  très  petites 
quantités  à la  fois  le  chlorate  de  potasse, 
ce  produit  fournissant  une  mousse  qui  ferait 
souvent  passer  le  liquide  par-dessus  les 
bords  des  vases.  La  liqueur  jaune  claire  , 
puis  orangée,  se  charbonne  à la  fin  avec 
une  telle  intensité  d’action,  que  des  tor- 
rents d’une  fumée  très  épaisse  se  déga- 
gent au  moment  de  cette  dernière  réac- 
tion : une  portion  de  l’arsenic,  quelquefois 
même  très  considérable,  se  trouve  volati- 
lisée. 

Ce  procédé  est  donc  aussi  beaucoup 
moins  sûr  que  plusieurs  de  ceux  dont  nous 
avons  à nous  occuper. 

2°  Destruction  par  le  nitrate  de  potasse . 

— Lorsqu'on  chauffe  un  mélange  de  ni- 
trate de  potasse  et  d’arsenic  ou  d’acide 
arsénieux  , l’oxygène  d’une  portion  de 
l’acide  nitrique  s’unit  à l’arsenic  pour 
l'oxyder  ou  le  suroxyder,  en  produisant  de 
l’acide  arsénique  qui  s’unit  à l'alcali  et 
forme  un  arséniate  fixe  et  indécomposable 
par  la  chaleur. 

L’acide  nitrique  du  nitrate  brûle  les 
éléments  des  substances  organiques  et  les 
transforme  en  eau  et  en  gaz  acide  carboni- 
que, ou  en  quelques  autres  produits  volatils, 
susceptibles,  comme  l’acide  carbonique , 
de  s’unir  à la  base  pour  former  un  sel  fixe 
et  également  indécomposable  par  la  cha- 
leur. Si  elles  renfermaient  de  l’arsenic,  et 
que  le  nitrate  fût  en  excès,  ce  métal  éprou-  J 
verait  le  même  genre  de  réaction  que  s’il 
était  seul,  et  le  produit  renfermerait  alors 
de  l’arséniate.  A une  température  rouge 
peu  intense,  l’acide  arsénique  est  trans- 
formable en  acide  arsénieux  et  en  oxy- 
gène ; mais  en  présence  de  la  potasse  et 
de  la  soude,  il  ne  peut  éprouver  cette  dé- 
composition ; la  portion  formée  reste  donc 
fixée  par  l’alcali,  pourvu  qu’aucune  cause 
particulière  ne  vienne  modifier  l’action 
qrtB  nous  avons  signalée 
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On  voit  dès  lors  que,  théoriquement. , 
ce  procédé  offre  toutes  les  garanties  que 
I on  peut  désirer  : il  s’agit  de  savoir  si , 
dans  la  pratique,  il  ne  présente  pas  quel- 
ques inconvénients. 

Lorsque  les  substances  suspectes  sont 
molles  ou  facilement  divisibles,  il  n’y  a 
aucune  difficulté  à les  mélanger  exacte- 
ment avec  le  nitrate,  et  alors  la  décompo- 
sition du  mélange  peut  être  assez  aisément 
dirigée:  mais  si  ces  substances  ont  été 
fortement  desséchées  , comme  cela  arrive 
quelquefois,  et  qu’on  ne  puisse  les  diviser 
suffisamment,  il  se  produit  souvent , par 
suite  de  la  réaction  oxydante  de  l’acide 
nitrique  du  nitrate  de  potasse,  des  actions 
locales  qui  mettent  à nu  du  charbon  , 
moins  combustible  que  l’hydrogène,  et  ce 
charbon  produit  avec  le  nttre  des  défla- 
grations qui  risquent  de  faire  perdre  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  des 
produits.  Mais  en  procédant  de  la  ma- 
nière suivante  , on  peut  entièrement  évi- 
ter cette  cause  d’erreur  : après  avoir  di- 
visé convenablement,  au  moyen  du  cou- 
teau ou  des  ciseaux,  les  substances  soli- 
des, et  les  avoir  délayées  avec  une  suffi- 
sante quantité  d’eau,  on  y môle  aussi  in- 
timement que  possible  leur  poids  environ 
de  nitrate  de  potasse:  si  les  produits  sont 
mous  ou  liquides  on  y ajoute  le  nitre,  et 
on  évapore  l’eau,  de  manière  à obtenir, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  des  produits  so- 
lides et  secs  ; mais  il  faut  agiter  conti- 
nuellement la  matière  et  modérer  la  tem- 
pérature, surtout  lorsque  la  masse  se  des- 
sèche, de  manière  à n’avoir  jamais  à crain- 
dre qu’il  se  développe  d’action  chimique. 

Pour  ne  pas  être  exposé  à employer  une 
proportion  insuffisante  de  nitrate,  ou  à en 
mettre  un  trop  grand  excès,  il  est  bon  de 
connaître  la  quantité  réelle  de  produits 
solides  : pour  cela,  on  pèse  tout  ce  qui 
doit  être  soumis  a l'opération,  et  on  en 
prélève  une  petite  quantité , par  exemple 
vingt  grammes,  que  Ion  sèche  avec  soin; 
de  la  proportion  d’eau  qu’a  perdue  cette 
petite  quantité,  on  conclut  celle  que  ren- 
ferme la  masse.  Cette  détermination  guide 
l’opérateur  dans  le  mélange  du  nitre.  Un 
excès  de  sel  n’aurait  pas  d’inconvénient 
relativement  à la  proportion  d’arsenic  qu’il 
donnerait  tout  entière  ; mais  postérieure- 
ment, il  augmenterait  les  inconvénients 


de  l’opération  par  la  proportion  de  sulfate 
qu’il  fournirait,  proportion  déjà  beaucoup 
trop  grande  quand  on  n’emploie  que  la 
quantité  de  nitrate  qui  est  nécessaire  : 
mais  une  trop  faible  quantité  de  nitre  lais- 
serait à nu  du  carbone  , et  exposerait  à 
perdre  de  l’arsenic  : c’est  donc  par  ap- 
proximation seulement  que  l’on  pourrait 
opérer  : on  doit  alors  procéder  comme  il 
suit. 

On  mêle  à une  petite  quantité  de  ma- 
tière , prise  comme  échantillon  et  dessé- 
chée, la  moitié  de  son  poids  de  nitre,  et 
on  projette  le  mélange  dans  un  creuset 
rougi  au  feu  : si  le  produit  reste  noir  , la 
proportion  de  nitre  est  insuffisante;  on 
ajoute  alors  successivement  à de  petites 
quantités  une  proportion  croissante  de 
sel,  et  on  s’arrête  à celle  qui  fournit  une 
complète  combustion  du  charbon  : comme 
on  connaît,  par  l’essai  que  nous  avons 
précédemment  indiqué,  la  quantité  de 
matière  sèche  que  renferme  le  produit  sur 
lequel  on  opère,  on  y ajoute  celle  du  nitre 
que  l’expérience  a prouvé  être  convenable, 
et  l’on  projette  peu  à peu  le  mélange  dans 
le  creuset  bien  rougi,  avec  les  précautions 
que  nous  indiquerons  tout  à l’heure. 

On  pourrait  aussi,  après  avoir  déter- 
miné la  quantité  de  nitre  nécessaire  pour 
brûler  complètement  les  produits  sus- 
pects, faire  fondre  ce  sel  dans  un  creuset 
ou  un  matras,  et  projeter  peu  à peu  les 
matières  à essayer,  bien  sèches , en  at- 
tendant, pour  faire  une  nouvelle  addition, 
que  les  substances  organiques  précédem- 
ment introduites  soient  complètement  dé- 
composées : mais  ce  procédé,  dû  à Rapp, 
exige  beaucoup  plus  de  nitre,  parce  qu’il 
faut  que  le  produit  reste  liquide  pour  que 
la  réaction  sur  une  nouvelle  quantité  de 
matière  animale  se  détermine  ; c’est  donc 
en  définitive  au  mélange  que  l’on  doit 
s’arrêter. 

La  nature  des  creusets  n’est  pas  indif- 
férente ; les  meilleurs  sont  ceux  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  creusets  de  liesse  : 
ils  résistent  bien,  sans  se  fendre,  à la 
chaleur  et  à l’action  des  matières  em- 
ployées, et  ne  sont  pas  poreux,  ce  qui 
n’expose  pas  à perdre  une  portion  de  pro- 
duit. 

On  porte  peu  à peu  au  rouge  vif,  en 
l’énitourani  de  obarboh  de  bois , nn  creuset 
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neuf,  et  on  y projette  successivement  de 
petites  quantités  du  mélange,  en  ayant 
soin  d’attendre  chaque  fois  que  la  réaction 
de  la  portion  introduite  soit  terminée, 
avant  de  faire  une  nouvelle  projection.  Si 
l’on  opérait  autrement  , et  que  la  réac- 
tion eût  lieu  à la  fois  sur  une  trop  grande 
portion  de  mélange,  il  pourrait  se  pro- 
duire une  déflagration  qui  projetterait  à 
plus  ou  moins  de  distance  une  portion  des 
matières  renfermées  dans  le  creuset.  Cet 
accident  aurait  inévitablement  lieu,  si  , 
supposant  le  creuset  assez  grand  pour  le 
contenir,  on  y introduisait  à la  fois  tout 
le  mélange;  ou  si,  en  admettant  qu’on  ne 
pût  opérer  que  sur  une  partie,  on  remplis- 
sait le  creuset:  à plus  forte  raison  doit-on 
bien  se  garder  d’v  introduire  le  mélange 
des  matières  organiques  et  du  nitre,  d’éle- 
ver ensuite  successivement  la  température 
au  rouge,  et  surtout  de  porter  subitement 
le  creuset  au  milieu  des  charbons. 

Quelque  soin  que  l’on  mette  à l’opéra- 
tion, une  portion  d’arsenic  se  perd  tou- 
jours, soit  qu’elle  se  volatilise,  soit,  ce  qui 
arrive  très  fréquemment,  que,  malgré  la 
bonté  des  creusets  iis  laissent  suinter  une 
certaine  quantité  de  produit. 

Quand  toute  action  chimique  est  ter- 
minée, on  retire  le  creuset  du  feu;  et, 
après  refroidissement,  on  le  lave  à l'exté- 
rieur pour  détacher  tout  ce  qui  pourrait 
y adhérer,  fût-ce  même  une  portion  du 
produit  sur  lequel  on  doit  opérer,  qui  s’v 
trouverait  soit  par  suite  du  boursoufle- 
ment, soit  par  la  formation  de  quelques 
tissures,  les  cendres  et  les  matières  étran- 
gères qui  pourraient  provenir  de  quelques 
opérations  antérieures  pouvant  donner  lieu 
à des  erreurs.  On  place  alors  le  creuset 
dans  une  capsule  de  porcelaine  , et  on  y 
verse  de  l'eau  distillée  chaude,  ou  mieux 
bouillante,  pour  délayer  un  peu  la  masse 
saline,  puis,  successivement,  de  petites 
quantités  d’acide  sulfurique  étendu  de 
moitié  d'eau  au  moins,  afin  d’éviter  les 
projections  qui  auraient  lieu  sans  cette 
précaution. 

Si  la  quantité  de  nitrate  n’avait  été  ri- 
goureusement que  celle  qui  était  néces- 
saire pour  décomposer  les  matières  orga- 
niques, le  produit  ne  renfermerait  que  du 
carbonate  de  potasse  ; mais  comme  il  en  a 
fallu  un  excès  pour  ne  laisser  échapper 


aucune  portion  d'arsenic,  cette  quantité  se 
trouve  transformée  en  nitrite  que  l'on  doit 
décomposer  entièrement  par  l’acide  sulfu- 
rique. On  ajoute  donc  à la  masse  du  sel 
un  excès  de  cet  acide  . mais  on  doit  cepen- 
dant éviter  d’en  employer  une  trop  grande 
proportion,  afin  que  la  réaction  entre  cet 
excès  d’acide  et  lezinc  qu'on  devra  mettre 
dans  l’appareil  ne  soit  pas  trop  forte. 

On  verse  à mesure  dans  la  capsule  le 
produit  qui  se  sépare  du  creuset,  et  on 
lave  celui-ci  avec  la  bouteille  à laver,  pour 
ne  rien  perdre;  on  fait  ensuite  bouillir 
tant  qu’il  se  dégage  des  vapeurs  rutilan- 
tes ; quand  on  est  arrivé  à ce  point,  on 
ajoute  encore  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique  et  on  porte  de  nouveau  la  li- 
queur à l’ébullition.  Parce  moyen,  on  ac- 
quiert la  preuve  qu’il  ne  reste  plus  de  tra- 
ces de  nitrate  ou  de  nitrite,  ce  qui  est 
| d'une  extrême  importance  pour  l'obten- 
| tion  de  l'arsenic  par  la  méthode  de  Marsh  ; 
car,  non  seulement  une  détonation  pour- 
rait résulter  de  sa  présence,  mais,  tant 
qu’il  en  existe  une  quantité  sensible,  il  ne 
se  dégage  pas  d’hydrogène  arsénié,  et  par 
conséquent  l’expert  qui  aurait  fait  mar- 
| cher  son  appareil , même  pendant  long- 
temps, pourrait  croire  à l'absence  de  l'ar- 
senic quand  il  en  existe  réellement. 

Lorsque  les  vapeurs  rutilantes  devien- 
| nent  rares,  elles  cessent  d’être  facilement 
j perceptibles,  et  dans  ce  cas  on  pourrait 
croire  qu’il  ne  s’en  dégage  plus;  il  faut  se 
tenir  en  garde  contre  cette  cause  d’erreur  : 
tant  que  la  liqueur  rougit,  par  exemple, 
la  morphine  ou  la  brucine,  elle  ne  doit  pas 
| être  introduite  dans  l'appareil  de  Marsh  ; 
j et,  comme  on  peut  faire  ces  essais  sur  une 
| goutte  seulement  de  liquide,  on  devra  les 
j renouveler  à plusieurs  reprises. 

Le  sulfate  de  potasse  neutre,  assez  so- 
| lubie  à chaud  , est  peu  soluble  à froid  ; 

' mais  quand  il  est  acide,  il  se  dissout  en 
1 beaucoup  plus  grande  proportion.  Cepen- 
; dant  une  portion  considérable  de  celui  qui 
s se  forme  se  dépose  déjà  par  le  refroidis- 
| sement  de  la  liqueur,  et  c’est  un  inconvé- 
i nient  de  ce  procédé  quand  on  opère  sur 
j une  grande  quantité  de  substances  orga- 
| niques  et  qu’on  a employé  un  excès  de  ni- 
tre un  peu  considérable.  Le  sulfate  de  po- 
tasse forme  alors  une  masse  qu’il  faut  la- 
ver plusieurs  fois  avec  un  peu  d’eau  dis- 
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Lillée,  puis  avec  de  l’alcool  très  concentré 
pour  extraire  l’arséniate,  au  risque  d'avoir 
beaucoup  de  liqueur  ou  de  laisser  une 
quantité  sensible  d'arséniate  dans  le  ré- 
sidu. Ajoutons  à cela  que  l’excès  d’acide 
sulfurique  qui  a été  nécessaire  pour  le  trai- 
tement du  produit  provenant  de  la  dé- 
composition des  substances  organiques 
par  le  nitre  , exige  presque  toujours  que 
Ton  emploie  pour  le  saturer  une  certaine 
quantité  de  potasse  qui  augmente  encore 
de  beaucoup  la  masse  du  sulfate. 

L’alcool  nuisant  à la  réaction  qui  déter- 
mine la  formation  de  l’hydrogène  arsénié, 
on  doit  faire  bouillir  la  liqueur  pendant 
assez  longtemps  pour  le  dégager  en  entier 
avant  d introduire  celle-ci  dans  l’appareil. 

3°  Destruction  par  la  potasse.  — Chauf- 
fées avec  une  dissolution  de  potasse , les 
substances  organiques  azotées  se  décom- 
posent plus  ou  moins  facilement  en  déga- 
geant beaucoup  d'ammoniaque,  et  se  dis- 
solvent ou  se  divisent  intimement  dans  le 
liquide.  M.  Devergie  a proposé,  pour  y 
reconnaître  l’arsenic,  l’emploi  de  cette 
réaction  combinée  avec  celle  du  nitrate 
de  chaux.  Voici  comment  on  opère: 

On  divise  le  mieux  possible  les  matières 
suspectes,  au  moyen  du  couteau  ou  des 
ciseaux.  Si  elles  sont  solides  et  surtout  si 
elles  ont  été  desséchées,  on  y ajoute  assez 
d’eau  pour  former  une  bouillie  claire  ; on 
chauffe  et  on  projette  successivement  dans 
la  liqueur  des  fragments  de  potasse,  jus- 
qu’à ce  que  tout  soit  réduit  en  un  état  de 
division  complète  , sinon  dissous  , en 
n employant  pas  cependant  un  excès  d’al- 
cali : on  verse  alors  dans  le  mélange,  dans 
la  proportion  des  deux  tiers  du  poids  de 
la  matière  organique  supposée  sèche,  du 
nitrate  de  chaux  délayé  ou  plutôt  dissous 
dans  un  peu  d’eau  ; on  mêle  bien  intime- 
ment, et  on  évapore  avec  précaution  la 
masse  à siccité.  Arrivé  à ce  terme,  le 
mélange  s’enllamme  souvent  de  lui-même 
dans  un  point,  et  il  suffit,  dans  tous  les 
cas,  d’y  jeter  un  petit  charbon  allumé 
pour  qu’il  prenne  feu  et  brûle  successive- 
ment, sans  déflagration,  en  fournissant 
une  poudre  blanche  que  l’on  délaye  dans 
l’eau  et  que  l'on  traite  peu  à peu  par 
l’acide  chlorhydrique,  de  manière  à en 
opérer  complètement  la  dissolution.  Cette 
liqueur  peut  alors  être  introduite  dans 
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l’appareil  de  Marsh  et  fournir  les  réactions 
de  l'arsenic  sans  produire  de  mousse. 

L’avantage  de  ce  procédé  consiste  en  ce 
que  la  matière  bien  divisée  par  la  potasse 
exige  moins  de  nitrate  que  dans  le  pro- 
cédé précédent;  que  la  masse  ne  déflagre 
pas  comme  avec  le  nitrate  de  potasse,  en 
raison  du  mélange  de  la  potasse,  des  sels 
formés  et  de  la  chaux,  dont  on  a pu  même 
ajouter  une  certaine  quantité,  qui  produit 
un  effet  analogue  à celui  auquel  donne  lieu 
le  sel  marin  employé  par  M.  Gay-Lussac 
pour  les  essais  de  nitrate  de  potasse  ; que 
la  décomposition  et  l’incinération  peuvent 
être  effectuées  dans  la  capsule  même  ou 
toute  l’opération  a été  faite  , et  que  l’on 
est  à l’abri  des  pertes  qui  peuvent  prove- 
nir de  l’imbibition  du  nitrate  de  potasse 
fondu  dans  le  creuset,  ou  de  fendillement 
decelui-ci  ; enfin,  que  l’on  n’a  pasàcraindre 
la  présence  de  l’acide  nitrique  dans  le  pro- 
duit, à cause  de  la  facile  décomposition 
du  nitrate  de  chaux  par  la  chaleur  ; et  que 
l’on  est  débarrassé  de  cette  masse  de  sul- 
fate qui  offre  des  inconvénients  si  réels 
dans  le  procédé  auquel  nous  faisons  al- 
lusion. 

On  a reproché  au  procédé  de  M.  De- 
vergie de  pouvoir  induire  en  erreur  par- 
suite  de  l’existence  de  l’arsenic  dans 
l’acide  chlorhydrique  employé,  et  M.  Or- 
lila  l’a  particulièrement  proscrit  sous  ce 
rapport.  On  conçoit  facilement  que,  si  on 
fait  usage  d’acide  chlorhydrique  arsenical , 
on  doit  retrouver  de  l’arsenic  dans  les  pro- 
duits que  l'on  obtient  par  son  moyen  ; 
mais  l’acide  sulfurique  aussi  est  quelque- 
fois arsenical  et  doit  fournir  de  l’arsenic 
dans  les  essais  auxquels  il  serait  consacré  : 
la  seule  question  est  de  savoir  si  l’on  peut 
trouver  de  l’acide  chlorhydrique  ou  de 
l’acide  sulfurique  ne  renfermant  pas  d’ar- 
senic , et,  dans  ce  cas,  de  les  employer 
exclusivement  : hors  de  là  il  ne  peut  y 
avoir  au  une  certitude  sur  la  présence  de 
l'arsenic  dans  les  substances  essayées. 

Or,  non-seulement  on  peut  obtenir  ces 
acides  non  arsenicaux,  mais  en  opérant 
avec  les  soins  convenables,  et  par  compa- 
raison, comme  l'a  si  judicieusement  indique 
le  rapport  de  l'Académie  des  sciences,  on, 
peut  parvenir  à des  résultats  si  positifs, 
qu’il  ne  puisse  rester  le  moindre  doute  dans 
l'esprit  de  V expert , et  la  plus  légère  objee - 
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lion  possible  à opposer  aux  résultats  gu  il 
a obtenus. 

Quand  nous  nous  occuperons  de  la  ma- 
nière d’appliquer  l’appareil  de  Marsh  , 
nous  insisterons  sur  toutes  les  précautions 
à prendre  pour  acquérir  une  certitude  ab- 
solue dans  ce  genre  d'opération. 

M.  Chevallier  , et  postérieurement 
MM.  Fordos  et  Gélis,  adoptant  le  mode 
de  décomposition  des  matières  toxiques 
par  la  potasse,  ont  proposé  de  saturer  en- 
suite la  liqueur  par  l’acide  nitrique  , 
d’évaporer,  et  de  traiter  le  résidu  comme 
lorsqu’on  opère  avec  le  nitrate  de  potasse. 

Ce  procédé,  qui  reproduit  les  inconvé- 
nients que  nous  avons  signalés  précédem- 
ment, présente  en  outre,  comme  l'a  fait 
observer  M.  Orfila,  celui  de  ne  pas  four- 
nir toujours  la  quantité  de  nitrate  nécessaire 
pour  détruire  complètement  les  substances 
organiques,  inconvénient  d une  extrême  gra- 
vité, puisqu' il  expose  et  perdre  de  l’arsenic. 

Quant  à l’objection  tirée  de  ce  que  l'on 
est  obligé  d’employer  pour  la  décomposi- 
tion deux  corps,  la  potasse  et  l’acide  ni- 
trique, au  lieu  d’un  seul,  le  nitrate  de  po- 
tasse, elle  n’a  pas  de  fondement  réel  ; car 
il  faut,  dans  le  traitement  par  le  nitrate 
de  potasse , non-seulement  décomposer 
par  l'acide  sulfurique  le  produit  de  la  dé- 
flagration, mais  encore  saturer  la  liqueur 
par  la  potasse , que  l'on  est  quelquefois 
obligé  d’employer  en  très  grande  quan- 
tité, ce  qui  revient  au  même  que  dans  le 
premier  cas  ; et  ici  encore  on  ne  fait  pas 
disparaître  les  inconvénients  que  présente 
l’emploi  du  nitre. 

Au  surplus,  il  est  un  mode  de  procéder 
queM.  H.  Gaultier  deClaubry  regarde  non- 
seulement  comme  le  meilleur,  mais  comme 
presque  indispensable  dans  toute  recher- 
che de  l’arsenic  ou  de  l’antimoine,  quand 
la  proportion  de  ces  corps  est  trop  faible 
pour  être  directement  trouvée  par  l’acide 
sulfhydrique  : c’est  d'employer  pour  la 
décomposition  des  substances  suspectes 
deux  procédés  differents,  qui  font  dispa- 
raître alors  les  causes  d’erreur  que  pour- 
rait fournir  l’un  d’entre  eux  seulement; 
car  il  est  à peine  possible  d’admettre  que, 
dans  ce  cas,  une  cause  d’erreur  dans  le 
même  sens  se  présenterait  à la  fois  dans 
les  deux  modes  d’agir  ; et  comme  le  ré- 
sultat d’une  analyse  de  chimie  légale,  pour 


satisfaire  aux  exigences  de  la  justice  , ne 
doit  pas  laisser  même  de  chances  de  doute, 
on  pourra  employer  avec  avantage  cette 
méthode. 

4°  Destruction  par  V acide  sulfurique . 
— -Ce  procédé,  proposé  par  MM.  Flandin 
et  Danger,  n’offre  pas  les  inconvénients 
que  nous  avons  signalés  à l'occasion  des 
procédés  précédemment  étudiés  , mais 
n’offre  pas  non  plus  tous  les  avantages  du 
nitrate  de  potasse  : il  exige  en  outre  pour 
conduire  à de  bons  résultats  , des  précau- 
tions indiquées  dans  le  Rapport  de  M.  Ré- 
gnault à l’Académie  des  sciences  et  sur 
lesquelles  il  convient  d'insister  avec  dé- 
tail. 

On  place  dans  une  capsule  de  porce- 
laine les  substances  suspectes,  et  on  les 
divise  avec  soin,  autant  que  possible  : il 
est  surtout  important,  si  elles  ont  été  for- 
tement desséchées,  que  cette  division  soit 
opérée  de  manière  à ce  que  tout  se  délaye 
assez  bien  ; on  y ajoute  ensuite  1 /6  envi- 
ron de  leur  poids  d’acide  sulfurique  re- 
connu non  arsenical , et  on  chauffe  peu  à 
peu  jusqu’à  ce  qu’il  commence  à se  déga- 
ger des  vapeurs  d’acide  sulfurique.  Si  on 
opéré  sur  des  matières  très  molles  ou  li- 
quides, on  y mêle  l’acide,  et  on  évapore 
ensuite  de  manière  à réduire  le  produit  au 
même  état  que  précédemment.  L’acide 
sulfurique  dissout  d’abord  les  substances 
organiques,  qui  se  charbonnent  ensuite  ; 
on  agite  alors  continuellement  avec  un 
tube  de  verre  ; la  carbonisation  se  produit 
sans  boursouflement,  et  l’on  continuejus- 
qu’à  ce  que  le  produit  paraisse  sec  et 
friable.  On  laisse  refroidir  la  capsule,  et 
on  fait  tomber  goutte  à goutte,  sur  divers 
points  de  la  masse,  de  l’acide  nitrique,  au 
moyen  d’une  pipette. 

Cet  acide  fait  passer  l’acide  arsénieux 
à l’état  d’acide  arsénique  beaucoup  plus 
soluble  : l'on  évapore  de  nouveau  à sec,  et 
l'on  reprend  par  l’eau  bouillante  : la  li- 
queur, parfaitement  limpide  et  quelquefois 
incolore  , est  alors  introduite  dans  l’appa- 
reil de  Marsh , où  elle  ne  fournit  jamais 
de  mousse. 

Ce  procédé,  dit  le  Rapport  de  M . Ré- 
gnault, est  de  beaucoup  préférable  à la 
carbonisation  par  l’acide  nitrique  : on  est 
plus  maître  de  l’opération , on  emploie 
des  quantités  beaucoup  moindres  de  réac- 
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tifs , considération  fort  importante  , et  il 
n7 y a jamais  déflagration.  La  commission 
préfère  même  ce  procédé  à celui  dans  le- 
quel on  décompose  les  substances  orga- 
niques par  le  nitre,  à cause  de  la  déflagra- 
tion qui  aurait  lieu  fréquemment  dans  ce 
dernier  cas  ; mais  la  commission  de  l'Aca- 
démie de  médecine  a montré,  d’une  ma- 
nière positive,  que  cet  inconvénient  n’offre 
rien  de  réel,  pour  peu  qu’on  prenne  quel- 
ques précautions  dans  l’opération. 

Les  composés  oxygénés  d’arsenic  sont 
facilement  décomposés  par  le  charbon , à 
une  température  peu  élevée  : on  pourrait 
donc,  si  l’on  opérait  sans  les  précautions 
convenables,  dans  la  carbonisation  par 
l’acide  sulfurique,  s’exposer  à perdre  une 
partie  de  poison.  Pour  éviter  cette  dé- 
perdition, que  pourraient  occasionner  une 
marche  trop  rapide  et  une  température 
trop  élevée,  le  rapport  de  l’Académie  des 
sciences  propose  d’opérer  dans  une  cor- 
nue de  verre,  de  manière  à recueillir  tous 
les  produits  volatils. 

Ici  nous  regardons  comme  aussi  indis- 
pensable que  précédemment,  non  seule- 
ment (comme  le  prescrit  le  rapport  de 
M.  Régnault)  une  opération  à blanc  avec 
le  zinc  et  l’acide  dont  on  fait  usage,  mais 
uneopérationdans  laquelle  onacharbonné, 
par  l’acide  sulfurique,  une  substance  or- 
ganique bien  normale,  telle  que  l’œuf,  par 
exemple.  On  voit  immédiatement  l’avan- 
tage de  ce  mode  d'opérer,  puisque,  outre 
la  preuve  qu’il  fournit  de  la  pureté  des 
réactifs , les  conditions  de  l’opération 
étant  les  mêmes  dans  les  deux  cas , les 
effets  anormaux  peuvent  s’offrir  de  la 
même  manière. 

M.  Blondlot  vient  de  proposer,  au  pro- 
cédé de  iMM.  Flandinet  Danger,  une  mo- 
dification qui  paraît  pouvoir  offrir  quel- 
ques avantages  : elle  consiste  à faire  chauf- 
fer avec  l’acide  sulfurique  les  matières 
suspectes,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  liqué- 
fiées, et,  sans  évaporer  à siccité,  de  re- 
prendre le  produit  par  l’eau , après  avoir 
fait  passer  dans  la  liqueur  un  courant  de 
chlore,  pour  précipiter  complètement  les 
portions  de  matière  organique  qu’elle  ren- 
fermerait encore,  et  de  la  traiter  dans 
l’appareil  par  les  moyens  ordinaires.  En 
opérant  de  cette  manière,  on  évite  toute 
crainte  de  déperdition  de  l’arsenic  : la  li- 


SES  PRÉPARATIONS.  60? 

queur,  suivant  M.  Blondlot,  ne  mousse 
plus  ou  mousse  à peine.  Ce  dernier  incon- 
vénient étant  très  grave,  si  la  destruction 
des  matières  organiques,  dans  la  modifi- 
cation proposée,  ne  rassurait  pas  complè- 
tement à cet  égard , il  serait  préférable 
de  suivre  le  procédé  primitif,  en  opérant 
avec  tous  les  soins  que  nous  avons  indi- 
qués. 

5°  Destruction  par  le  chlore  — M.  Jac- 
quelain  a proposé,  en  4 843,  de  préparer 
les  produits  pour  l’essai  par  une  méthode 
de  Marsh  modifiée,  en  les  décomposant 
au  moyen  du  chlore,  mais  dans  des  cir- 
constances plus  favorables  que  celles  qui 
avaient  été  suivies  jusque-là. 

On  découpe  la  chair  musculaire  ou  les 
viscères,  ou  on  les  broie  dans  un  mortier 
de  marbre,  en  y ajoutant,  pour  en  déter- 
miner la  division  plus  complète,  du  sable 
divisé,  bien  purifié  par  le  moyen  d’acide 
chlorhydrique  de  la  pureté  duquel  on 
s’est  assuré,  ou  de  l’eau  régale,  et  que 
l’on  a d’ailleurs  lavé  ensuite  avec  le  plus 
grand  soin. 

Les  matières  des  vomissements  ou  tout 
autre  produit  altéré  n’exigent  pas  cette 
dernière  précaution. 

Si  l’on  a cent  grammes  de  matières  or- 
ganiques, on  les  délaye  dans  un  litre  d’eau, 
et  l’on  fait  passer  du  chlore  à froid  jusqu’à 
ce  que  la  matière  organique  qui  reste  en 
suspension  soit  aussi  blanche  que  du  ca- 
séum : on  ferme  le  vase,  on  abandonne 
le  tout  pendant  vingt-quatre  heures,  et  on 
passe  sur  un  linge  fin  lavé  à l’eau  et  à 
l’acide. 

On  mesure  la  liqueur,  qui  est  limpide 
et  incolore;  on  la  fait  bouillir  pour  chasser 
le  chlore  en  excès,  puis  on  l’introduit  avec 
huit  parties  de  zinc  dans  l’appareil  signalé 
par  l’Académie  des  sciences,  auquel  on 
adapte  un  système  de  lavage  du  gaz  que 
nous  décrirons  plus  loin. 

Comme  le  chlore,  en  se  dégageant, 
pourrait  entraîner  une  petite  quantité  d’ar- 
senic, on  opère  dans  une  cornue,  et  alors 
delà  liqueur  distillée  l’on  pourrait  extraire 
1 ce  métal.  M.  Jacquelain  a recherché,  au 
moyen  de  cette  méthode  et  de  son  appa- 
reil, l’arsenic  dans  les  os , et  il  n’a  pu  en 
rencontrer,  quoiqu’il  ait  constaté  qu’en 
opérant  sur  cent  grammes  de  chair  mus- 
culaire à laquelle  on  avait  ajouté  six  gouttes 
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d’une  dissolution  d’acide  arsénieux  ren<  | 
fermant  1/10  de  milligramme  par  cen- 
timètre cube , on  obtenait  d'une  ma- 
nière très  manifeste  les  réactions  de  ce 
métal. 

On  réduit  les  os  en  poudre,  par  râpage, 
et  on  les  renferme  dans  un  nouet  de  linge 
que  l’on  suspend  dans  de  1 eau  acidulée 
par  l’acide  chlorhydrique,  dont  on  se  sert 
ensuite  pour  dégager  l’hydrogène. 

M.  Orfila  a proposé  d’apporter  à ce  pro- 
cédé une  modification  qui  consisterait  à 
traiter  la  liqueur  concentrée  presque  en 
consistance  de  sirop,  par  1 alcool  à 95° 
centigr.,  qui  dissout  l’acide  arsenique  et 
coagule  l’albumine;  à filtrer,  àacidulerla 
liqueur  par  de  l’acide 
chlorhydrique , et  à y 
faire  passer  un  courant 
d’hydrogène  sulfuré  ; à 
faire  bouillir,  à décan- 
ter et  filtrer,  puis  à 
évaporer  au  1/5  pour 
chasser  l’alcool  ; enfin  , 
à dissoudre  le  sulfure 
par  l’ébullition  avec 
l’acide  nitrique  plu- 
sieurs fois  réitérée  si 
cela  est  possible , et  à 
essayer  la  liqueur  dans  l’appareil  de 
Marsh. 

Si  la  quantité  de  sulfure  était  suffisante, 
il  serait  de  beaucoup  préférable  de  la  ré- 
duire directement  par  le  flux  noir  dans  le 
tube  effilé,  que  de  traiter  la  liqueur  dans 
l’appareil  de  Marsh. 

Quant  à la  prescription  de  recouvrir  le 
bouchon  de  cire  d’Espagne,  sans  quoi  il 
se  dégagerait  de  l’hydrogène  arsénié  par 
ce  bouchon  , elle  est  bonne,  mais  non  in- 
dispensable , car  on  peut  parfaitement , 
sans  employer  de  cire,  monter  un  appa- 
reil tenant  le  vide. 

Le  sulfure  d'arsenic  provenant  du  li- 
quide distillé  est  traité  à plusieurs  lois 
par  l’acide  nitrique,  en  évaporant  à di- 
verses reprises  pour  chasser  l’acide  en 
excès  ; et  la  dissolution  est  introduite 
dans  l’appareil  de  Marsh. 

Si  la  proportion  de  sulfure  était  assez 
grande  pour  que  l’on  put  opérer  directe- 
ment sur  le  produit,  il  serait  de  beaucoup 
préférable  de  le  traiter  par  un  peu  de  flux 
noir  dans  un  tube  effilé  : on  obtiendrait 


un  anneau  d’arsenic  , sans  être  exposé  a 
rien  perdre , comme  cela  peut  toujours 
arriver  quand  on  fait  subir  à un  composé 
arsenical  des  traitements  successifs  pat 
l’acide  nitrique  : en  effet , si  la  tempéra- 
ture était  trop  élevée,  on  risquerait  de 
volatiser  de  l’acide  arsénieux. 

Description  de  l'appareil.  — Ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  nous  nous  bornerons  à 
faire  connaître  les  deux  formes  d’appareil 
les  plus  usitées  aujourd’hui.  La  première, 
représentée  par  la  figure  suivante,  appar- 
tient à Berzelius  et  Liébig. 

Le  gaz  hydrogène  se  dégage  du  fla- 
con A (voyez  Annales  d’hyg .,  t.  XXVÎM, 
p.  134).  On  introduit  par  le  tube  Sla 


liqueur  suspecte,  et  on  chauffe  avec  une 
lampe  le  tube  horizontal:  on  enflamme 
l’hydrogène  dans  le  ballon  qui  termine 
l’appareil,  et  si  de  l’hydrogène  arsénié  a 
échappé  à la  chaleur  décomposante  de  la 
lampe,  il  brûle  et  se  convertit  en  acide 
arsénieux  qui  se  dépose  sur  les  parois  du 
ballon,  où  l’on  peut  le  recueillir  pour  l’in- 
troduire de  nouveau  dans  l'appareil. 

M.  Orfila  a employé,  en  dernier  lieu, 
un  appareil  extrêmement  simple  et  qui 
remplit  parfaitement  le  but  qu  on  se  pro- 
pose, même  dans  les  cas  les  plus  difficiles, 
avantage  d’autant  plus  précieux,  que  cet 
appareil  peut  être  construit  extemporané- 
ment  par  tout  le  monde. 

Il  a allongé  le  tube  à dégagement  ordi- 
naire du  gaz,  l’a  cambré  légèrement  dans 
le  tiers  de  sa  longueur,  et  y a introduit 
un  peu  d'amiante.  Il  maintient  une  lampe 
à esprit  de  vin  , allumée  sur  cette  der- 
nière partie.  Alors  le  gaz  hydrogène  ar- 
sénié se  trouve  décomposé  par  la  chaleur 
de  la  lampe , et  l’arsenic  métallique  se  dé- 
pose sous  forme  d’un  anneau  facilement 
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reconnaissable,  tandis  que  l’hydrogène 
réduit  se  dégage  et  vient  sortir  par  la 
partie  effilée  du  tube.  En  l’enflammant , il 


ne  déposera  que  de  l’eau  , s’il  a aban- 
donné tout  son  arsenic  ; mais  s’il  est  mêlé 
d'hydrogène  arsénié  qui  aurait  échappé  à 
l’action  de  la  chaleur,  celui-ci  sera  à son 
tour  décomposé,  et  laissera  déposer  sur 
un  corps  froid,  une  soucoupe,  par  exemple, 
des  taches  arsenicales  sur  lesquelles  on 
pourra  facilement  expérimenter.  L’amiante 
a pour  but  d'abord  de  diviser  le  gaz,  et 
ensuite  de  retenir  les  parcelles  de  solu- 
tion de  zinc  qui  auraient  pu  être  entraî- 
nées, et  donner  des  taches  autres  que 
celles  du  composé  arsenical. 

Les  préparations  antimoniales,  traitées 
dans  les  mêmes  circonstances  par  l’appa- 
reil de  Marsh,  donnent  des  taches  noires 
sur  les  capsules  de  porcelaine.  Ces  taches, 
que  S’on  pourrait  confondre  à la  vue  avec 
celles  produites  par  les  préparations  arse- 
nicales, s'en  distinguent:  1°  en  ce  qu’elles 
ne  se  volatilisent  qu’en  partie  lorsqu’on  les 
expose  à la  flamme  du  gaz  hydrogène 
pur  ; 2e  chauffées  avec  l’acide  azotique, 
elles  sont  transformées  en  acide  antimo- 
nieux  qui  n’éprouve  aucun  changement 
parla  solution  d’azotate  d’argent,  tandis 
que  les  taches  d’arsenic  fournissent,  par 
le  même  réactif,  de  l'acide  arsénique,  qui 
précipite  en  rouge-brique  par  cette  même 
solution. 

Oxyde  noir  d'cirsenic.  — Poudre  aux 
mouches.  — Poudre  d’un  gris  noirâtre  qui 
contient  une  certaine  proportion  d’arse- 
nic a l’état  métallique  et  d’acide  arsénieux. 
Mise  sur  un  charbon  ardent,  elle  y répand 
une  odeur  alliacée;  si  on  la  fait  bouillir 
dans  do  I eau , elle  donne  une  dissolution 
d’acide  arsénieux,  qui  se  colore  en  jaune 
rougeâtre  par  l’acide  sulfhydrique , et 
précipite  par  l’addition  de  quelques  gouttes 
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d’acide  chlorhydrique.  Le  résidu,  chauffé 
dans  un  tube  ou  mis  dans  l’appareil  de 
Marsh,  donne  dans  les  deux  cas  de  l’arse- 
nic métallique. 

Oxyde  noir  d’arsenic . — C’est  un  mé- 
lange d'arsenic  métallique  et  d’acide  ar- 
sénieux : il  présente  donc  toutes  les  pro- 
priétés de  la  poudre  aux  mouches.  Son 
action  sur  l’économie  animale  est  aussi  la 
même. 

Poudres  et  pûtes  arsenicales  du  frère 
Côme , de  Rousselot. , de  Dubois , de  Du- 
puytren , etc.  — Ces  variétés  de  poudres 
et  de  pâtes  ont  pour  éléments  actifs  l’acide 
arsénieux  et  le  sulfure  rouge  de  mercure 
unis  au  sangdragon  et  à la  cendre  de 
vieilles  semelles.  Le  sulfure  rouge  de  mer- 
cure , qui , dans  la  poudre  de  Rousselot , 
est  dans  une  proportion  seize  fois  plus 
considérable  que  l'acide  arsénieux,  et  trois 
fois  plus  dans  la  poudre  du  frère  Côme, 
doit  jouer  un  rôle  comme  matière  véné- 
neuse , quoique  la  plupart  des  auteurs 
n’aient  tenu  compte  , comme  substance 
active,  que  de  l’acide  arsénieux.  Ces  sub- 
stances appliquées  sur  des  plaies  , ont 
promptement  amené  la  mort.  M.  Roux  a 
publié  l’observation  d’une  jeune  fille  qui 
mourut  deux  jours  après  qu’on  lui  eut  ap- 
pliqué la  pâte  arsenicale  , à la  suite  d’une 
amputation  du  sein.  La  science  possède 
d’autres  faits  analogues  ( Hildani , Lib.  de 
gangrœna , cap.  Y,  p.  777,  et  cent.  VI, 
obs.  xxii). 

On  séparera  facilement  les  matières 
qui  la  composent,  en  la  traitant  d'abord 
par  l’eau  distillée  bouillante,  qui  dissoudra 
l'acide  arsénieux  qu’on  séparera  par  filtra- 
tion. Les  deux  dernières  substances,  après 
avoir  été  desséchées  à une  température  peu 
élevée,  Seront  traitées  par  l’alcool,  qui  dis- 
soudra le  sangdragon  : en  filtrant, le  sulfure 
de  mercure  restera  sur  le  filtre.  L’alcool, 
évaporé,  donnera  pour  résidu  une  masse 
d’un  rouge  foncé,  entièrement  combus- 
tible. Pour  les  autres  matières,  voyez 
Acide  arsénieux  et  Sulfure  de  mercure. 

Sulfure  d'arsenic.  — Il  existe  deux 
composés  chimiques  de  soufre  et  d’arse- 
nic, le  protosulfure  rouge  et  le  bisulfure 
jaune.  Ces  deux  sulfures  se  trouvent  dans 
la  nature  et  peuvent  aussi  être  préparés 
par  l’art.  Ainsi  que  M.  Guibourt  l’a  dé- 
montré, il  y une  grande  différence  entre 
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les  sulfures  naturels  et  les  sulfures  arti- 
ficiels ( Journal  de  chimie  médicale,  mars 
1836).  Ainsi,  le  sulfure  jaune  d’arse- 
nic artificiel  est  presque  entièrement  formé 
d’acide  arsénieux  , tandis  qu'il  ea  existe 
très  peu  dans  le  sulfure  rouge,  et  qu’il 
n'en  existe  pas  dans  l’un  et  l’autre  sul- 
fure natif. 

Traités  par  la  potasse  et  le  charbon,  ils 
donnent  de  l’arsenic  métallique.  Si  on  les 
fait  bouillir  dans  de  l’eau,  ils  fournissent 
des  quantités  variables  d’acide  arsénieux 
en  dissolution,  suivant  leur  espèce. 

Ils  se  distinguent  les  uns  des  autres 
par  leurs  propriétés  physiques.  Le  sul- 
fure jaune  d’arsenic  natif  est  d’un  jaune 
d’or  très  brillant,  transparent,  friable.  Le 
sulfure  jaune  artificiel  est  en  morceaux, 
d’un  jaune  opaque,  demi-vitreux,  ou  bien 
en  poudre  jaune  opaque  et  très  fine,  soluble 
dans  l’ammoniaque.  Le  sulfure  rouge  na- 
tif est  brillant,  rouge  orangé,  tandis  que 
le  sulfure  rouge  artificiel  est  en  morceaux 
ou  en  poudre  opaque,  et  de  couleur  rouge- 
brique.  Le  soufre  se  reconnaît  dans  tous 
ces  composés,  en  ce  que,  chauffés  avec  la 
potasse  caustique  et  le  charbon  , ils  don- 
nent de  l’arsenic  et  un  résidu  de  sullure 
de  potassium  capable  de  dégager  de  l’a- 
cide sulfhydrique  par  un  acide.  Traités  à 
chaud  par  l’acide  azotique  et  mis  dans 
l’appareil  de  Marsh,  ils  donnent  de  l’arse- 
nic métallique. 

Acide  arsénique.  — Solide  et  blanc,  ou 
liquide,  attirant  l’humidité  de  l’air,  rou- 
gissant le  tournesol.  Chauffé  dans  un 
tube  avec  du  flux  noir,  il  donne  de  l’arse- 
nic métallique.  Dissous  dans  1 eau , il  ne 
précipite  pas  par  1 acide  sulfhydrique,  à 
moins  qu’on  ne  fasse  bouillir  le  mélange 
ou  qu’on  n’ajoute  de  l’acide  chlorhydri- 
que ; il  précipite  en  rouge-brique  par  I a- 
■zotate  d’argent,  et  mieux  encore  par  l'a- 
zotate d’argent  ammoniacal.  Mis  dans 
l’appareil  de  Marsh,  il  donne  de  l’arsenic 
métallique. 

Arsénile  de  potasse.  — Solide  ou  liquide. 
Mis  sur  des  charbons  • ardents , il  dégage 
des  vapeurs  d’une  odeur  alliacée;  traité 
par  l’acide  sulfhydrique,  il  ne  change  pas 
de  couleur  ; mais  si  l’on  ajoute  un  excès 
d’acide  chlorhydrique,  \\  se  forme  un 
précipité  jaune-serin  de  sulfure  d arsenic. 
Ce  sel  donne,  avec  Faciale  cl  argent , un 


précipité  jaune-serin  d’arsénite  d’argent, 
soluble  dans  l’ammoniaque.  Chauffé  avec 
du  flux  noir,  il  donne  de  l’arsenic  métal- 
lique: dissous  dans  l’eau,  il  précipite  en 
jaune-serin  par  le  chlorure  de  platine. 

Arsénile  de  soude.  — Iï  présente  toutes 
les  propriétés  du  précédent  ; seulement  il 
ne  précipite  pas  par  le  chlorure  de  platine. 

Teinture  minérale  de  Foivler.  — Elle 
est  composée  d’eau,  d’arsénite  de  potasse 
et  d’un  peu  d’eau  d’alcool  de  mélisse  ou 
d’esprit  de  lavande;  4 grammes  (1  gros) 
de  cette  liqueur  renferment  25  milli- 
grammes (demi-grain)  d’arsénite  de  po- 
tasse. La  solution  arsenicale  de  Jacob  et 
le  savon  arsenical  de  Bécœur,  qui  sert 
pour  la  conservation  des  animaux , ont 
pour  base  l’arsénite  de  potasse. 

Arséniates.  — Ils  offrent  les  memes 
réactions  que  les  arsénites;  ils  s’en  dis- 
tinguent en  ce  qu'ils  précipitent  Fazotate 
d’argent  en  rouge-brique  (arséniate  d’ar- 
gent), et  qu’ils  ne  précipitent  pas  par 
l’acide  sulfhydrique,  à moins  qu’on  ne  les 
fasse  bouillir  avec  lui. 

ARTICLE  XXVI. 

De  l' empoisonnement  produit  par  des 
mélanges  de  substances  vénéneuses . 

Depuis  quelques  années  , les  recueils 
scientifiques  ont  fait  mention  d’empoison- 
nements occasionnés  par  des  mélanges, 
soit  des  divers  poisons  que  nous  ve- 
nons d’étudier  entre  eux,  soit  d un  de 
ces  poisons  avec  d’autres  que  nous  étu- 
dierons plus  tard,  ou  avec  des  substances 
inertes  Les  symptômes  et  les  lésions  de 
tissu  déterminés  par  ces  mélanges  ont  été 
décrits  par  les  médecins  qui  les  avaient 
observés. 

M.  Orfila  a étudié  la  partie  chimique 
de  ces  empoisonnements  et  a constaté 
des  phénomènes  remarquables.  Plusieurs 
fois  des  poisons  que  l’on  n aurait  pas  crus 
susceptibles  de  se  décomposer  ont  forte- 
ment réagi  les  uns  sur  les  autres,  en  sorte 
que,  lorsqu’on  les  cherchait  par  des  réac- 
tifs propres  à les  déceler  séparément,  on 
ne  découvrait  que  le  produit  de  ces  réac- 
tions, que  les’ composés  qui  s’étaient  for- 
més. M.  Orfila  est  convaincu  que  l’8xpert 
le  plus  versé  dans  les  opérations  chimi- 
ques, s’il  avait  à reconnaître  un  empoi- 
i sonnement  par  quelques  uns  des  mélanges 


EMPOISONNEMENT  PAR  DES  SUBSTANCES  MÉLANGÉES.  6M 


dont  il  s'agit,  commettrait  les  erreurs  les 
plus  graves,  s’il  ne  possédait  pas  les  don- 
nées auxquelles  lui,  M.  Orfila,  a été  con- 
duit par  ses  recherches,  et  que  nous  allons 
faire  connaître  : l’expert  pourrait , par 
exemple,  conclure,  d’après  un  certain 
nombre  d’expériences,  qu'un  individu  a 
été  empoisonné  par  un  mélange  d’acide  ar- 
sénique  et  de  protochlorure  de  mercure  ou 
de  mercure  métallique,  tandis  que  l’em- 
poisonnement aurait  eu  lieu  par  du  su- 
blimé corrosif  et  de  l’acide  arsénieux,  ou 
bien  que  l’empoisonnement  a été  déter- 
miné par  de  l’acide  antimonique  (per- 
oxyde), mélangé  de  prototartrate  et  de 
protochlorure  de  mercure,  lorsqu’il  n’y 
a eu  d’avalé  que  du  sublimé  corrosif  et  de 
l'émétique,  etc. 

Dans  l’étude  des  mélanges,  M.  Orfila  a 
d’abord  cherché  à déterminer,  d’une  part, 
quels  sont  les  effets  des  principaux  réac- 
tifs sur  des  mélanges  des  poisons  miné- 
raux les  plus  importants,  et  il  a agi,  pour 
chacun  de  ces  mélanges,  avec  des  disso- 
lutions concentrées.  Ce  problème  résolu  , 
il  s’est  occupé  des  moyens  de  séparer  les 
poisons  qui  constituent  le  mélange;  et 
lorsque  ce  but  n’a  pas  pu  être  atteint,  il  a 
donné  les  procédés  qui  permettent  d’ap- 
précier la  nature  et  les  proportions  des 
métaux  ou  des  oxydes  métalliques  qui 
constituent  ces  poisons.  M.  Orfila  a soin 
de  prévenir  que  ses  expériences  ont  été 
faites  avec  des  réactifs  purs,  et  qu’ayant 
eu  l’occasion  d’en  répéter  un  certain 
nombre,  en  employant  des  dissolutions  et 
des  réactifs  que  l’on  considérait  comme 
purs,  et  qui  ne  l’étaient  pas,  il  n’a  pas 
toujours  obtenu  les  résultats  énoncés.  Il 
prévient  encore  que  dans  la  partie  analy- 
tique des  opérations  auxquelles  il  s’est 
livré , il  a eu  principalement  pour  but 
de  démontrer  la  nature  des  poisons,  et 
non  pas  d’en  déterminer  les  proportions 
d’une  manière  rigoureuse.  Si  telle  eût  été 
mon  intention,  dit-il , j’aurais  eu  souvent 
recours  à d’autres  méthodes  que  celles  que 
j’ai  proposées.  Je  ne  l’ai  point  fait , parce 
que  cela  m’a  semblé  inutile,  et  parce  que 
les  méthodes,  dont  je  veux  parler,  ne  se- 
raient pas  à la  portée  des  experts  peu 
habitués  à ce  genre  de  recherches. 

\ 0 Mélange  de  sublimé  corrosif  et  d'a- 
cide arsénieux.  Dissolution  concentrée.  — 


Trois  volumes  de  sublimé  corrosif  et  autant 
d’acide  arsénieux.  L’acide  hydrosulfu- 
rique y fait  naître  un  précipité  jaune  sale 
avec  quelques  parcelles  noires  (mélange 
de  sulfure  jaune  d’arsenic  et  de  sulfure  de 
mercure  noir);  en  ajoutant  de  l’ammo- 
niaque, on  dissout  le  sulfure  d’arsenic,  et 
il  ne  reste  que  du  sulfure  de  mercure 
noir.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
précipite  la  dissolution  en  jaune  verdâtre  : 
c’est  un  mélange  d’arsénite  de  cuivre  vert 
et  du  précipité  blanc  que  fait  naître  l’ex- 
cès d’ammoniaque  du  réactif  dans  le  su- 
blimé. Le  nitrate  d'argent , s’il  est  acide, 
produit  un  précipité  blanc  de  chlorure  d’ar- 
gent ; mais  si  l’on  ajoute  un  peu  d’ammonia- 
que, le  dépôt  devient  légèrement  jaunâtre, 
parce  qu’il  forme  de  l’arsenite  d’argent. 

La  potasse  caustique  fournit  un  pré- 
cipité blanc,  qui  devient  noir  si  l'on  ajoute 
un  excès  d’alcali;  tandis  que  le  sublimé 
seul  précipiterait  en  jaune,  et  que  l’acide 
arsénieux  ne  serait  point  troublé  par  cet 
alcali.  Le  premier  de  ces  précipités,  celui 
qui  est  blanc,  est  formé  de  protochlorore 
de  mercure  et  d’arséniate  de  protoxyde  de 
mercure.  Le  précipité  noir  est  du  mer- 
cure métallique  et  du  protoxyde  noir  : 
d’où  il  suit  que  l’acide  arsénieux  s’est 
transformé  en  acide  arsénique,  tandis  que 
le  sublimé  corrosif  se  trouve  réduit  à l’é- 
tat de  protochlorure  d’abord,  puis  à l’état 
de  mercure.  Voici  les  expériences  qui 
mettent  cette  assertion  hors  de  doute  : 
si,  après  avoir  lavé  le  précipité  blanc,  on 
le  laisse  sécher  sur  un  filtre,  on  verra 
qu’il  est  d’un  blanc  jaunâtre;  traité  par 
l’acide  nitrique  faible  à froid , il  se  dis- 
soudra en  partie  (l’arséniale  de  protoxyde 
de  mercure) , et  la  dissolution  précipitera 
en  noir  par  la  potasse;  la  portion  non  dis- 
soute, lavée , desséchée  et  chauffée  dans 
un  tube  de  verre,  se  sublimera  comme  le 
protochlorure  de  mercure , et  le  produit 
de  la  sublimation  offrira  toutes  les  pro- 
priétés de  ce  protochlorure.  Si  l’on  exa- 
mine la  liqueur  dans  laquelle  se  sont  for- 
més d’abord  le  protochlorure  de  mercure, 
puis  le  mercure  métallique,  on  verra 
qu’elle  est  très  alcaline  ; si  on  la  sature 
par  l’acide  hydrochlorique  pur,  après  l’a- 
voir filtrée,  qu’on  l’évapore  jusqu’à  siccité, 
et  qu’on  dissolve  le  produit  de  l’évapora- 
tion dans  l’eau , on  obtiendra  un  solutum 
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que  le  sulfate  de  cuivre  précipitera  en 
bleu  (arséniate) , et  clans  lequel  le  nitrate 
d’argent  fera  naître  un  précipité  blanc  de 
chlorure  d’argent  mélangé  d’ arséniate 
d'argent  rouge  : donc , par  suite  de  l’ac- 
tion de  la  potasse  sur  le  mélange  de  su- 
blimé et  d’acide  arsénieux,  une  partie 
de  cet  acide  se  transforme  en  acide  arsé- 
nique. 

L’ammoniaque  versée  dans  la  dissolu- 
tion concentrée  de  sublimé  et  d’acide  ar- 
sénieux y fait  naître  un  précipité  blanc, 
beaucoup  plus  soluble  dans  l’ammoniaque 
que  ne  l’est  le  précipité  fourni  par  cet 
alcali  et  le  sublimé  corrosif  sans  mé- 
lange. 

Une  lame  de  cuivre  et  la  petite  pile 
composée  d’une  lame  d’or  et  d'une  feuille 
d’étain  roulée  en  spirale , se  comportent 
avec  cette  dissolution  comme  avec  le  su- 
blimé corrosif. 

Analyse.  — Julia-Fontenelle  rapporte 
( Archives  de  médecine,  4 824,  t.  Y, 
p.  345)  une  observation  dans  laquelle  il 
s’agit  d’un  élève  en  pharmacie  qui  avala, 
dans  le  dessein  de  se  suicider,  un  gros  de 
sublimé  corrosif,  mêlé  à un  gros  et  demi 
d’acide  arsénieux.  On  séparera  aisément  le 
sublimé  corrosif  de  l’acide  arsénieux  , en 
traitant  la  poudre  ténue  par  l’éther  sulfu- 
rique à froid  , et  en  agitant  de  temps  en 
temps  dans  un  flacon  à l’émeri  bien  bou- 
ché ; le  sublime  seul  sera  dissous , on  de- 
cantera la  liqueur,  et  on  l’évaporera  pour 
obtenir  le  deutochlorure  à l’état  solide. 
Le  même  moyen  devrait  être  employé  si 
les  deux  poisons  étaient  dissous  dans 
Peau,  l’éther  jouissant  de  la  propriété 
d’enlever  a ce  liquide  tout  le  deutochlo- 
rure  de  mercure  qu’il  tient  en  dissolu- 
tion , et  n’agissant  pas  sur  le  solutum 
arsenical. 

2“  Mélange  de  sublimé  corrosif  et  d'acé- 
talc  de  cuivre.  — Dissolution  concenhee. 
Trois  volumes  de  sublime  corrosif  cl  autant 
d'acétate.  — L’acide  hydrosulfurique  les 
précipite  en  noir,  la  potasse  en  beau  vert, 
qui  est  un  mélange  de  deutoxyde  de  mer- 
cure jaune  et  de  deutoxyde  de  cuivre 
bleu.  Si  l’on  traite  le  mélange  de  ces  deux 
oxydes  par  un  peu  d ammoniaque,  ou  dis- 
sout celui  de  cuivre , et  l’on  obtient  de 
l’acétate  ammoniaco -cuivreux  bleu,  so- 


luble, et  de  l’hydrochlorate  ammoniaco- 
mercuriel  blanc,  soluble.  V hydrocy anale 
ferruré  dépotasse  produit  dans  le  mélange 
des  deux  dissolutions  un  précipité  brun- 
marron,  mélangé  de  parcelles  blanchâtres. 
Une  lame  de  cuivre  se  comporte  comme 
si  le  sublimé  était  seul  ; une  lame  de  fer 
en  sépare  du  cuivre , pourvu  que  le  mé- 
lange soit  légèrement  acidulé. 

Analyse.  — On  traite  le  mélange  pulvé- 
rulent par  l’éther,  qui  dissout  le  sublimé 
sans  agir  sur  l’acétate  de  cuivre;  on  agit 
par  conséquent  comme  il  a été  dit  à l’oc- 
casion du  mélange  de  sublimé  corrosif  et 
d’acide  arsénieux. 

3°  Mélange  de  sublimé  corrosif  et  d'a- 
cétate de  plomb. — Dissolution  concentrée. 
Trois  volumes  de  sublimé  et  autant  d'acé- 
tate.-— L’acide  hydrosulfurique  y fait  naî- 
tre un  précipité  noir  de  sulfures  de  mer- 
cure et  de  plomb;  la  potasse  en  sépare 
les  oxydes  de  mercure  et  de  plomb  ; le 
mélange  est  bianc  mêlé  de  jaune,  et  de- 
vient jaunâtre,  puis  rouge  , par  un  excès 
d’alcali  : alors  tout  le  protoxyde  de  plomb 
a été  redissous.  L’ammoniaque  précipite 
en  blanc,  ainsi  que  l’acide  sulfurique  et  les 
sulfates;  les  chromâtes  solubles  en  jaune, 
et  l’hydriodate  de  potasse  en  rouge  clair 
capucine  (mélange  d’iodure  de  plomb 
jaune  et  de  deuto-iodure  de  mercure  car- 
min). Une  lame  de  cuivre  brunit  dans 
cette  dissolution  comme  dans  le  sublimé, 
et  devie.nl  blanche,  brillante,  argentine, 
par  le  frottement. 

Analyse.  — On  séparera  le  sublimé  cor- 
rosif de  l’acétate  de  plomb  au  moyen  de 
l’éther. 

4°  Mélange  de  sublimé  corrosif  et  de  lar- 
trale  de  potasse  et  d'antimoine.  — Disso- 
lution concentrée.  Trois  volumes  de  sublime 
et  autant  de  tar traie.  — La  liqueur  se 
trouble  dans  l'instant  même,  et  continue 
à blanchir  lorsqu’on  y ajoute  de  l’eau  ; le 
précipité  blanc  ramassé  se  trouve  être  un 
mélange  de  beaucoup  de  protochlorure  et 
d’un  peu  de  protartrate  de  mercure.  En 
effet,  qu’on  le  traite  par  l’acide  nitrique 
faible  à froid,  on  ne  dissoudra  que  le  proto- 
tartrate  de  mercure  ; en  versant  de  la 
potasse  dans  la  dissolution  nitrique , on 
obtiendra  de  l’oxyde  noir  de  mercure  et  un 
mélange  de  nitrate  et  de  tartrate  de  po- 
tasse. La  portion  non  dissoute  par  l’acide 
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nitrique  est  du  protochlorure  de  mercure, 
comme  on  peut  sen  convaincre  en  la  subli- 
mant dans  un  tube  de  verre,  après  l’avoir 
lavée  et  desséchée.  Si  , au  lieu  de  traiter 
le  précipité  blanc  par  l’acide  nitrique  fai- 
ble, on  le  chauffe  dans  un  tube  de  verre  , 
on  obtient  du  protochlorure  de  mercure 
qui  se  sublime,  du  charbon,  et  un  atome 
de  mercure  métallique  provenant  delà  pe- 
tite quantité  de  prototartrate  de  mercure 
qui  a été  décomposée.  Il  résulte  de  ces 
faits  que  le  protoxyde  d’antimoine  de 
l’émétique  passe  à un  degré  d’oxvdation 
supérieur,  à 1 état  d’acide  antimonique, 
aux  dépens  de  l’oxygène  du  sublimé  cor- 
rosif, qui  se  trouve  réduit  à l’état  de  pro- 
tochlorure et  de  prototartrate  de  mercure 
insolubles.  La  liqueur  doit  donccontenir  et 
contient  en  effet  de  l’acide  antimonique  , 
comme  nous  allons  l’établir  en  parlant  de 
l’action  de  la  potasse  sur  le  mélange  de 
sublimé  et  d’émétique. 

Si  l’on  verse  dans  le  mélange  trouble  et 
étendu  d’eau  de  l’acide  hydrosulfurique  , la 
liqueur  devient  rouge  , comme  si  l’éméti- 
que était  seul  ; mais  elle  ne  tarde  pas  à 
déposer  un  précipité  olive,  qui  est  un  mé- 
lange de  sulfure  rouge  d’antimoine  et  de 
sulfure  noir  de  mercure.  L’infusion  alcooli- 
que de  noix  de  galle  ne  précipite  ce  mé- 
lange en  gris  blanc  jaunâtre  qu’autantqu’il 
n'est  pas  étendu  de  beaucoup  d’eau.  L’hy- 
driodate  dépotasse,  employé  en  très  petite 
quantité,  le  précipite  en  jaune  , qui  passe 
tout  de  suite  au  rose  clair,  et  qui  devient 
d’un  beau  rouge  carmin  par  l’addition  d’une 
petite  quantité d’hydriodate  : ce  précipité 
paraît  plus  soluble  dans  un  excès  d’hy- 
driodate de  potasse,  que  le  deuto-iodure 
de  mercure  préparé  en  décomposant  un 
deutosel  de  mercure  par  l’hydriodate  de 
potasse. 

La  potasse  fournit  avec  ce  mélange  trou- 
ble un  précipité  noir  abondant,  tandis  que 
le  sublimé  seul  précipite  en  jaune,  et 
î’émélique  en  blanc  par  cet  alcali.  Ce  pré- 
cipité est  du  protoxyde  noir  de  mercure, 
et  il  suffit  de  le  mettre  sur  un  filtre  et  de 
le  dessécher  , pour  apercevoir  le  mercure 
métallique , môme  à l’œil  nu  : d’où  il  suit 
que  le  protochlorure  et  le  prototartrate  ont 
été  décomposés  par  la  potasse  et  par  le 
protoxyde  d’antimoine,  et  que  celui-ci , 
on  se  suroxydant , a dû  passer  à l’état 


d’acide  antimonique  : la  liqueur  doit  donc 
contenir  de  l’hydrochlorate,  du  tartrate  et 
de  l’antimoniate  de  potasse  et  de  la  potasse 
en  excès.  On  peut  s’assurer  que  telle  est  sa 
compositon  en  la  faisant  évaporer  jusqu'à 
pellicule;  1 hydrochlorate  de  potasse  seul 
cristallisera  (on  sait  combien  le  tartrate 
de  potasse  cristallise  difficilement),  et 
pourra  être  facilement  séparé.  La  liqueur 
contenant  du  tartrate  , de  l’antimoniate  de 
potasse  et  de  la  potasse,  sera  saturée  avec 
ménagement  par  l’acide  sulfurique  affai- 
bli, qui  précipitera  l’acide  antimonique, 
facile  à reconnaître  après  l’avoir  filtré  et 
lavé.  Lanouvelle  liqueur  filtrée , compo- 
sée de  tartrate  et  de  sulfate  dépotasse, 
sera  décomposée  par  l’eau  de  chaux,  qui  en 
précipitera  du-  tartrate  de  chaux  blanc. 

L’ammoniaque  fait  naître  dans  le  mé- 
lange de  sublimé  et  d’émétique  un  préci- 
pité gris  noirâtre  qui  semble  formé  d’un 
mélange  de  blanc  et  de  noir  : ce  précipité 
doit  contenir  du  protoxyde  de  mercure,  et 
il  doit  s’être  passé  quelque  chose  d’analo- 
gue à ce  qui  a lieu  avec  la  potasse. 

Une  lame  de  cuivre  placée  dans  celte 
dissolution  brunitet  devient  blanche , bril- 
lante, argentine,  par  le  frottement,  comme 
avec  le  sublimé. 

Analyse. — On  traitera  le  mélange  de 
sublimé  corrosif  et  d’émétique  par  l’éther 
qui  dissoudra  le  premier  et  n’agira  pas  sur 
l’autre. 

5°  Mélange  de  parties  égales  de  sublimé 
corrosif  et  de  quelques  acides.  — Dissolu- 
tion de  deutochlorure  de  mercure  et  acide 
sulfurique. — Ï1  se  forme  un  précipité  blanc 
cristallin  de  deutochlorure  de  mercure  : 
l’acide  sulfurique  s’est  borné  à enlever 
l’eau  qui  tenait  le  sublimé  en  dissolution  ; 
aussi  suffit-il  d’ajouter  un  peu  de  ce  liquide 
pour  redissoudre  le  deutochlorure.  Cette 
dissolution  rougit  le  tournesol,  et  préci- 
pite en  noir  par  l’acide  hydrosulfurique, 
en  jaune  par  la  potasse  , en  rouge  carmin 
par  l’hydriodate  de  potasse  , en  blanc  par 
l’hvdrocyanale  ferruré  de  potasse,  en 
blanc  jaunâtre  par  l’eau  de  baryte,  et  ie 
précipité  se  dissout  en  partie  dans  l’acide 
nitrique  (il  ne  reste  que  le  sulfate  de  ba  - 
ryte blanc).  L’ammoniaque  ne  la  trouble 
point;  le  cuivre  est  terni  sur-le-champ, 
et  devient  blanc  , brillant , argentin,  par 
le  frottement. 
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Dissolution  de  sublimé  corrosif  et  acide 
nitrique.  — Elle  rougit  fortement  le  tour- 
nesol; l’acide  hydrosulfurique , la  potasse, 
l’hydriodate  de  potasse  et  l'hydrocyanate 
ferruré  de  cette  base , la  précipitent  comme 
si  le  sublimé  était  ‘seul  ; l’ammoniaque  ne 
la  trouble  point,  tandis  qu’elle  précipite  le 
deutochlorure  de  mercure  en  blanc  : le 
cuivre  est  terni  sur-le-champ  par  le  mer- 
cure qui  se  dépose  ; mais  bientôt  après,  si 
l’acide  nitrique  n’est  pas  trop  étendu,  il  se 
dégage  du  gazdeutoxyde  d’azote  qui  passe 
à l’état  d’acide  nitreux  orangé  par  l’action 
de  l’air. 

Dissolution  cle  sublimé  corrosif  et  acide 
phosphorique . — Elle  rougit  le  tournesol. 
L’acide  hydrosulfurique  la  précipite  en 
noir,  la  potasse  en  jaune,  et  beau  de  chaux 
en  blanc  (phosphate  de  chaux),  à moins 
que  la  proportion  de  sublimé  ne  soit  très 
forte,  car  alors  le  précipité  est  jaune  (deu- 
toxvde  de -mercure  mêlé  de  phosphate  de 
chaux).  Le  nitrate  d'argent  y fait  naître 
un  précipité  blanc  de  chlorure  d'argent , 
qui  devient  jaune  par  places  (phosphate 
d’argent)  quand  oh  y ajoute  de  la  potasse; 
une  lame  de  cuivre  est  ternie  sur-le-champ, 
et  elle  devient  blanche,  brillante,  argen- 
tine par  le  frottement. 

Analyse  des  mélanges  de  sublimé  et  d'a- 
cide sulfurique  nitrique  ou  phosphorique. 

— On  saturerait  les  acides  libres  par  la 
potasse,  dont  on  se  garderait  bien  d'em- 
ployer un  excès;  on  évaporerait  à siccité, 
puis  on  chaufferait  : le  deutochlorure  de 
mercure  se  sublimerait,  et  il  resterait  du 
sulfate,  du  nitrate  ou  du  phosphate  de 
potasse , dans  lesquels  on  déterminerait 
aisément  la  présence  et  la  proportion  des 
acides. 

Dissolution  de  sublimé  et  acide  oxalique. 

— Elle  rougit  le  tournesol , et  précipite 
en  noir  par  l’acide  hydrosulfurique , en 
jaune  par  la  potasse,  en  rouge  carmin  par 
l’hydriodate  de  potasse  ; l'eau  de  chaux  la 
précipite  en  blanc  (oxalatede  chaux),  à 
moins  qu’il  n’y  ait  beaucoup  de  sublimé, 
car  alors  il  se  forme  d’abord  un  précipité 
blanc  qui  se  ramasse  au  fond  du  verre , et 
quelques  instants  après  il  se  dépose  du  deu- 
toxyde  de  mercure  jaune  qui  reste  sur  l’au- 
tre précipité,  jusqu’à  ce  que  l’on  agite  la 
liqueur  Le  nitrate  d'argent  fournit  avec 
le  mélange  de  sublimé  et  d’acide  oxalique 


un  précipité  blanc  soluble  dans.  l’ammonia- 
que , et  en  partie  soluble  dans  l’acide  nitri- 
que qui  dissout  l’oxalate  d’argent  et  laisse 
le  chlorure  de  ce  métal  ; une  lame  de  cui- 
vre est  ternie  par  cette  dissolution,  et 
prend  par  le  frottement  un  aspect  brillant 
et  argentin. 

On  analyserait  ce  mélange  en  saturant 
l’acide  oxalique  par  la  potasse  et  en  trai- 
tant par  l’alcool  qui  dissoudraitle  sublimé  , 
et  n’agirait  pas  sensiblement  surl’oxalate: 
ce  sel  serait  ensuite  décomposé  par  l’acé- 
tate de  plomb  qui  donnerait  de  l'oxalate  de 
plomb  insoluble,  dont  on  retirerait  l’acide 
oxalique  par  les  procédés  ordinaires. 

6°  Mélange  de  protonitrate  de  mercure 
et  de  vert-de-gris.  — - On  lit  dans  le  nu- 
méro d’avril  1831  du  Journal  d'Edim- 
bourg qu’un  garçon  boucher  périt  au  bout, 
de  trois  heures , pour  avoir  avalé  sept  par- 
ties de  mercure  dissous  dans  huit  d’acide 
nitrique  et  mélangé  d’im  peu  de  vert-de- 
gris.  (Observ.  rapportée  par  M.  Bigsley.) 

Dissolution  concentrée.  Trois  volumes 
de  protonitrate  et  autant  d'acétate  de  cui- 
vre. — A peine  ce  mélange  est-il  fait, 
qu'il  se  produit  un  précipité  blanc  de  proto- 
acétate de  mercure , et  il  reste  en  disso- 
lution du  deutonitrate  de  cuivre  facile  à 
reconnaître.  On  détermine  la  nature  du 
précipité  en  en  traitant  une  portion  par 
l'acide  sulfurique  pour  en  dégager  l’acide 
acétique,  et  une  autre  portion  par  la  po- 
tasse qui  en  sépare  une  masse  noire  ( pro:- 
toxyde  de  mercure),  de  laquelle  il  estaisé 
de  retirer  du  mercure  métallique,  après 
l’avoir  desséchée.  Il  résulte  de  ce  qui  pré- 
cède que  les  experts  n’auront  jamais  à 
expérimenter  sur  un  mélange  de  pareilles 
dissolutions  concentrées.  Si  au  lieu  d’agir 
ainsi , on  triture  du  vert-de-gris  avec  du 
protonitrate  de  mercure  solide  , et  qu’on  y 
ajoute  de  l’eau  distillée,  on  verra,  après 
avoir  filtré  , que  la  liqueur  est  formée  de 
deutonitrate  de  cuivre  et  d’une  petite  quan- 
tité de  protosel  de  mercure.  En  effet,  une 
lame  de  cuivre  en  séparera  du  mercure 
métallique,  et  l’ammoniaque  y fera  naître 
un  précipité  bleu  qui  ne  sera  pas  entière- 
ment soluble  dans  un  excès  de  cet  alcali. 
La  portion  non  dissoute  par  l’eau  con- 
tient du  proto-acétate  de  mercure,  et  tout 
l’oxyde  de  cuivre  du  vert-de-gris  qui  n’était 
pas  combiné  avec  l’acide  acétique  Ce  pré- 


EMPOISONNEMENT  PAR  DES 

cipite,  bien  lavé  et  traité  par  la  potasse 
a froid  , fournira  de  l'acétate  de  potasse 
soluble  et  de  l’oxyde  noir  de  mercure  mé- 
langé d’oxyde  de  cuivre.  Si  l'on  filtre,  la 
liqueur  dégagera  de  l’acide  acétique  par 
l’acide  sulfurique,  tandis  que  les  deux 
oxydes  restés  sur  le  filtre  , s’ils  sont  des- 
séchés et  chauffés  dans  un  tube  de  verre, 
donneront  de  l’oxygène,  du  mercure  métal- 
lique et  un  résidu  de  deutoxyde  de  cuivre. 

Si  la  dissolution  formée  de  trois  volumes 
de  protonitrate  de  mercure  et  d’autant  d’acé- 
tate de  cuivre  est  très  étendue  d'eau,  elle  se 
trouble  à peine  et  précipite  en  noir  par 
l’acide  hydrosulfurique,  en  olive  très  foncé, 
presque  noir,  par  la  potasse.  Ce  précipité, 
traité  par  l’ammoniaque,  donne  un  sel  am- 
moniaco-cuivreux  bleu  céleste,  soluble,  et 
du  protoxyde  noir  de  mercure  insoluble. 
L’acide  hydrochlorique  précipite  ce  mélange 
en  blanc,  l’hydrocyanate  ferruré  de  potasse 
en  brun  marron,  d'autant  plus  foncé,  que 
la  proportion  du  sel  cuivreux  est  plus  forte  ; 
le  chromate  de  potasse  en  cannelle  claire; 
l’acide  arsénieux  en  blanc  verdâtre  clair; 
enfin  une  lame  de  fer  en  sépare  du  cuivre. 

7°  Mélange  de  protonitrate  de  mercure  et 
d’acide  arsénieux.  — L’acide  arsénieux 
fournit,  avec  le  protonitrate  de  mercure, 
un  précipité  blanc  insoluble  dans  l acide 
arsénieux  et  soluble  dans  l'acide  nitrique. 
S’il  s'agissait  d’analyser  une  poudre  com- 
posée de  ces  deux  corps  on  la  traiterait 
par  le  carbonate  de  potasse  qui  fournirait 
de  l’arsénite  de  potasse  soluble  et  du  car- 
bonate de  mercure  insoluble  ; la  liqueur 
serait  décomposée  par  un  courant  de  gaz 
hydrosulfurique,  pour  avoir  du  sulfure 
d’arsenic , et  le  précipité  serait  chauffé  et 
donnerait  du  mercure  métallique. 

8°  Mélange  de  protonitrate  de  mercure 
et  d’acétate  de  plomb.  — Dissolution  con- 
centrée. Parties  égales.  — Il  se  forme  un 
précipité  blanc  de  proto-acétate  ue  mercure. 
Si  l’on  a préalablement  étendu  les  liqueurs 
d’eau,  la  dissolution  conserve  sa  transpa- 
rence. La  potasse  la  précipite  en  noir 
mêlé  de  blanc,  qui,  par  l’agitation,  devient 
olive  clair  ; l'acide  hydrosulfurique  en 
noir,  l’acide  hydrochlorique  en  blanc  (pro- 
tochlorure de  mercure),  l’hydriodate  de 
potasse  en  jaune  verdâtre  sale,  le  chromate 
de  potasse  en  jaune  orangé,  1 hydrocyanate 
ferruré  de  potasse  en  blanc;  une  lame  de 
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cuivre  brunit  et  devient  blanche,  brillante, 
argentine,  par  le  frottement. 

On  analyserait  un  pareil  mélange  en 
l’étendant  d’eau,  et  en  y versant  de  l’acide 
hydrochlorique  qui  précipiterait  le  sel  de 
mercure  à l'état  de  protochlorure,  et  qui 
formerait  avec  le  plomb  du  protochlorure 
soluble  dans  la  quantité  d’eau  qui  contient 
la  dissolution. 

9°  Mélange  de  proloniirale  de  mercure  et 
d'émétique.  — Dissolution  concentrée  ou  af- 
faiblie. — Elles  se  décomposent  mutuelle- 
ment, et  il  en  résulte  un  précipité  blanc  de 
prototartrate  de  mercure.  S’il  s'agissait 
d’analyser  un  pareil  mélange  pulvérulent, 
il  faudrait  le  traiter  par  le  carbonate  de 
potasse,  qui  le  transformerait  en  carbonate 
de  mercure  et  en  oxyde  d’antimoine  inso- 
luble et  en  nitrate  et  tartrate  de  potasse 
soluble;  le  précipité  bouilli  avec  lacide 
nitrique  fournirait  du  deutonitrate  de  mer- 
cure soluble  et  du  peroxyde  d’antimoine 
insoluble.  Quant  à la  liqueur,  on  la  traite- 
rait par  l’eau  de  chaux  qui  précipiterait 
l’acide  tartrique  à 1 état  de  tartrate  de 
chaux,  et  laisserait  dans  la  dissolution  dm 
nitrate  de  potasse,  de  la  potasse  et  l’excès 
de  chaux;  on  l’évaporerait  jusqu’à  siccité, 
et  on  la  distillerait  avec  de  l'acide  sulfuri- 
que pourobtemr  l’acide  nitrique. 

1 0°  Mélange  de  deuto  nitrate  de  mercure 
et  d'acide  arsénieux.  — L’acide  arsénieux 
précipite  en  blanc  la  dissolution  de  deuto- 
nitrate de  mercure,  à moins  qu'il  n'y  ait 
un  excès  d’acide  Alors  ie  liquide  est  trans- 
parent et  précipite  en  jaune  par  la  po- 
tasse, en  rouge  carmin  par  l'hydriodate 
de  cette  base,  en  blanc  par  l’ammoniaque, 
et  le  dépôt  se  dissout  dans  un  excès  de  cet 
alcali;  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  le 
précipite  en  jaune  verdâtre  (mélange  d’ar- 
j sénite  de  cuivre  vert  et  d'hydrochlorate 
ammoniaco-mercuriel  blanc).  L’acide  hy- 
drosulfurique fournit  un  précipité  qui 
d’abord  paraît  jaune,  mais  qui  se  dépose 
promptement  en  ajoutant  plus  d’acide,  et 
alors  il  est  noir  mêlé  de  jaune.  Si  l’on  traite 
par  l’ammoniaque  le  mélange  de  ces  deux 
sulfures,  celui  d’arsenic  est  dissous  et  il 
ne  reste  que  du  sulfure  noir.  Une  lame  de 
cuivre  est  ternie  et  devient  brillante,  ar- 
gentine, par  le  frottement. 

On  analyserait  le  mélange  de  deutoni- 
1 trate  de  mercure  et  d’acide  arsénieux 
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comme  celui  qui  est  formé  de  protonitrate 
et  du  même  acide. 

41°  Mélange  de  deutonitrate  de  mercure 
et  d’acétcile  de  cuivre.  — La  dissolution 
aqueuse  et  concentrée  de  vert-de-gris 
(acétate  de  cuivre)  se  trouble  légèrement 
lorsqu’on  la  mélange  avec  du  deutonitrate 
de  mercure  dissous;  mais  au  bout  de  quel- 
ques heures  il  se  forme  un  précipité  de 
deuto-acétate  de  mercure  de  couleur  jaune 
sale.  La  liqueur,  examinée  avant  que  le 
précipité  soit  formé,  précipite  en  jaune 
verdâtre  par  la  potasse  : si  l’on  traite  par 
l’ammoniaque  les  deux  oxydes  précipités, 
on  obtient  du  nitrate  ammoniaco-cuivreux 
bleu  céleste,  soluble,  et  du  nitrate  amtno- 
niaco-mercuriel  blanc,  insoluble.  L’acide 
hydrosulfurique  précipite  cette  liqueur  en 
noir,  l'hydrocyanate  ferruré  de  potasse  en 
brun  marron,  d'autant  plus  clair  que  la 
proportion  du  sel  mercuriel  est  plus  forte; 
l’hydriodate  de  potasse  en  rouge  carmin; 
une  lame  decuivre  noircit  sur-le-champ  et 
devient  brillante,  argentine,  par  le  frotte- 
ment. 

Lorsqu  on  a laissé  réagir  le  deutonitrate 
de  mercure  et  l’acétate  de  cuivre  assez 
longtemps  pour  qu’il  se  soit  formé  un  pré- 
cipité, la  liqueur  contient  du  deutonitrate 
de  cuivre  et  une  quantité  notable  de  deuto- 
acétate  de  mercure  non  précipité  ; en  ef- 
fet, si  on  la  précipite  par  un  excès  d'am- 
moniaque, on  obtient  du  nitrateammoniaco- 
cuivreux  bleu,  soluble,  et  du  deutoxyde  de 
mercure  insoluble.  La  portion  de  deuto- 
acétate  de  mercure  précipitée  dégage  de 
l’acide  acétique,  lorsqu’on  la  traite  par 
l’acide  sulfurique,  et  la  potasse  en  sépare 
du  deutoxyde  de  mercure  jaune.  Lorsqu’on 
triture  du  deutonitrate  de  mercure  et  du 
vert-de-gris  pulvérisés,  et  qu’on  ajoute  de 
l’eau  distillée,  on  obtient  du  deutonitrate 
de  cuivre  et  du  deuto-acétate  de  mercure 
dissous,  et  un  précipité  composé  de  deuto- 
acétate  de  mercure  et  de  l’oxvde  de  cuivre 
qui  était  en  excès  dans  le  vert-de-gris. 
On  analysera  ce  liquide  et  ce  précipité 
comme  ceux  qui  se  produisent  en  triturant 
le  vert-de-gris  avec  du  protonitrate  de 
mercure; 

1 2°  Mélange  de  deutonitrate  de  mercure 
et  d'acétate  de  plomb.  — Lorsqu’on  môle 
parties  égales  des  dissolutions  concentrées 
de  ces  deux  sels,  on  voit  que  la  liqueur 


: conserve  sa  transparence,  et  qu'elle  préci- 
i pite  en  blanc  par  les  sulfa-tes,  en  jaune  par 
; la  potasse,  en  blanc  par  l’ammoniaque,  en 
! noir  par  l’acide  hydrosulfurique;  l’hydrio- 
date  de  potasse  y produit  un  précipité  mé- 
| langé  de  jaune  et  de  carmin  ; une  lame  de 
cuivre  est  noircie  et  devient  brillante,  ar- 
gentine, par  le  frottement. 

On  analyserait  un  pareil  mélange  en 
rétendant  d’eau,  et  en  v versant  de  l’acide 
i sulfurique  qui  ne  précipiterait  que  le 
! plomb  à l’état  de  sulfate,  et  laisserait  du 
I deutosulfate  de  mercure  en  dissolution. 

4 8°  Mélange  de  deutonitrate  de  mercure 
et  de  lartrate  de  potasse  antimonié.  — Ces 
| deux  sels  se  décomposent  mutuellement, 

I et  donnent  naissance  à un  précipité  blanc 
! abondant.  S’il  s’agissait  de  reconnaître  un 
S pareil  mélange  pulvérulent,  il  faudrait  le 
! décomposer  par  le  carbonate  de  potasse,  et 
agir  comme  il  a été  dit  à l’occasion  du  pro- 
tonitrate de  mercure  mélangé  d’émétique. 

4 4°  Mélange  d'acide  arsénieux  et  d'acé- 
tate de  plomb.  — Dissolution  concentrée. 
Trois  volumes  d'acide  arsénieux  et  autant 
d’acétate.  — L’acide  hydrosulfurique  pré- 
| cipite  ce  mélange  en  noir  ( sulfure  de 
plomb,  mêlé  d'un  peu  de  sulfure  d’arse- 
nic], la  potasse  en  blanc,  et  l’oxyde  de 
plomb  déposé  se  dissout  dans  un  excès 
d’alcali;  l’acide  sulfurique  et  les  sulfates 
en  blanc  (sulfate  de  plomb);  l'hydriodate 
et  le  chroma  te  de  potasse  en  jaune  (iodure 
et  chromate  de  plomb)  : le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  en  vert  clair,  mêlé  de  blanc 
(mélange  d’arsénite  de  cuivre  et  de  pro- 
toxyde de  plomb)  ; le  nitrate  d'argent  y 
fait  naître  un  précipité  blanc,  qui  conserve 
cette  couleur,  même  en  y ajoutant  de  la 
polasse. 

Analyse. — On  fera  bouillirlemélange pul- 
vérulent avec  du  carbonate  de  potasse  dis- 
sous, et  l'on  obtiendra  de  l’oxyde  de  plomb 
non  dissous  et  une  liqueur  composée  d’ar- 
sénite et  d’acétate  de  potasse,  que  l’on  re- 
connaîtra, comme  nous  le  dirons  à l’occa- 
sion du  mélange  d’acide  arsénieux  et  de 
vert-de-gris.  L’oxyde  de  plomb  insoluble 
sera  dissous  par  l’acide  nitrique  faible,  et 
la  dissolution  sera  aisément  reconnue  aux 
caractères  qui  distinguent  les  sels  de  plomb 
solubles. 

4 5°  Mélange  d’acide  arsénieux  et  d' ciné- 
tique. — - Dissolution  concentrée.  Trois  oo- 
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lûmes  d'acide  arsénieux  et  autant  d'éméti- 
que. — L’acide  hydrosulfurique  précipite 
en  rouge  orangé,  qui  devient  plus  clair  par 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide  hy— 
drochlorique  : ce  précipité,  composé  de 
sulfure  d’arsenic  et  de  sulfure  d’antimoine, 
se  dissout  entièrement  dans  l'ammoniaque 
et  la  liqueur  est  jaune  rouge,  couleur  de 
vin  généreux  d’Espagne.  La  potasse  préci- 
pite ce  mélange  en  blanc,  surtout  au  bout 
de  quelques  secondes  (oxyde  d’antimoine). 
Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  fournit 
un  précipité  vert;  l’infusion  alcoolique 
de  noix  de  galle  se  comporte  comme 
avec  l’émétique  seul:  le  nitrate  d’argent 
donne  un  précipité  blanc  qui  passe  au 
jaune  par  1 addition  delà  potasse,  et  qu’un 
excès  d’alcali  rend  violet  très  foncé,  pres- 
que noir.  Le  précipité  blanc  est  composé 
de  tartrate  d'argent  et  d’arsénite  de  ce 
même  métal,  tous  deux  de  couleur  blan- 
che ; le  dépôt  jaune  qu’y  fait  naître  la  po- 
tasse est  de  l’arsénite  d’argent  jaune  ( l), 
mêlé  de  tartrate  d’argent;  enfin,  le  préci- 
pité violet  très  foncé  contient  de  l’argent 
métallique  , l’oxyde  d’argent  ayant  été 
désoxydé  pour  transformer  l'acide  arsé- 
nieux en  acide  arsénique  et  le  protoxyde 
d’antimoine  en  peroxyde. 

Analyse. — On  fera  bouillir  avec  du  carbo- 
nate de  potasse  le  mélange  solide  ou  dis- 
sous, et  l’on  obtiendra'  de  l’arsénite  et  du 
tartrate  de  potasse  solubles  et  de  l’oxyde 
d’antimoine  : celui-ci  sera  dissous  par  l’a- 
cidehydroch!orique,etlesel  produit  jouira 
des  caractères  de  l’hydrochlorate  d’anti- 
moine. Quant  a la  liqueur,  composée  d'ar- 
sénite  et  de  tartrate  de  potasse,  on  la  trai- 
tera par  l'acide  hydrosulfurique  et  quel- 
ques gouttes  d’acide  hydrochlorique,  qui 
en  précipiteront  du  sulfure  jaune  d’ar- 
senic. La  dissolution  filtrée  contiendra  en- 
core de  l’acide  tartrique,  dont  on  pourra 
démontrer  l’existence  en  traitant  par  la 

(i)  Il  est  assez  remarquable,  tandis  que  les 
arsénites  précipitent  le  nitrate  d’argent  eu  jaune 
(arsénite  d’argent',  de  voir  l’acide  arsénieux  pré- 
cipiter le  nitrate  d'argent  en  blanc.  Ce  précipité 
blanc,  qui  est  peu  abondant,  quelle  que  soit  la 
quantité  d’acide  arsénieux  employé,  mis  sur  les 
charbons  ardents,  répand  une  vapeur  blanche, 
d’une  odeur  alliacée;  il  noircit  dans  l’eau  bouil- 
lante, et  la  dissolution  contient  de  l’acide  arsé- 
nieux; la  portion  non  dissoute  paraît  être  de 
l’argent  (Orfila). 
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chaux,  qui  donnera  un  précipité  de  tar- 
trate de  chaux,  susceptible  de  fournir  de 
l’acide  tartrique  par  l’acide  sulfurique. 

'1  6°  Mélange  d'acide  arsénieux  et  d'acé- 
tate de  cuivre.  — Dissolution  concentrée. 
Trois  volumes  d'acide  arsénieux  et  autant 
d'acétate  de  cuivre.  — Si  l’acétate  de  cui- 
vre n’est  pas  acide,  il  y a décomposition  et 
précipitation  d’arsénite  de  cuivre;  la  li- 
queur conserve,  au  contraire,  sa  transpa- 
rence, pour  peu  que  1 acétate  soit  avec 
excès  d’acide.  L’acide  hydrosulfurique  pré- 
cipite en  noir.  î hydrocyanate  ferruré  de 
potasse  en  brun  marron,  et  le  nitrate  d’ar- 
gent en  jaune  (arsénite),  qui  paraît  verdâ- 
tre avant  d’être  ramassé.  La  potasse  y fait 
naître  un  précipité  vert  d arsénite  de  cui- 
vre, lequel  se  dissout  dans  un  excès  d’al- 
cali ; alors  la  liqueur  est  verte  : un  plus 
grand  excès  d’acali  la  fait  passer  au  bleu, 
sans  lui  enlever  sa  transparence  ; mais 
quelque  temps  après,  la  dissolution  de- 
vient opaline,  et  ne  tarde  pas  à laisser  dé- 
poser un  précipité  vert  qui,  au  bout  de 
quelques  heures,  devient  rougeâtre  et  se 
trouve  être  du  protoxyde  de  cuivre  : d’où 
il  suit  qu’en  définitive,  l’acide  arsénieux  a 
fini  par  absorber  de  l’oxygène  au  deutoxyde 
de  cuivre,  qu’il  a réduit  à l’état  de  pro- 
toxvde,  tandis  qu’il  s’est  transformé  en 
acide  arsénique,  qui  reste  dans  la  dis- 
solution à l’état  d’arséniate  mêlé  d’acétate 
de  potasse  : cette  liqueur  est  incolore. 
L’ammoniaque  fournit  également  un  pré- 
cipité vert  d’arsénite  de  cuivre  soluble  dans 
un  excès  d’ammoniaque,  en  donnant  une 
dissolution  d’un  bleu  céleste.  Une  lame  de 
fer  en  sépare  du  cuivre,  pour  peu  que  la 
liqueur  soit  acidulée. 

Analyse. — On  fera  bouillir  aveede  la  po- 
tasse dissoute  dans  l’eau  distillée  le  mé- 
lange pulvérulent  ou  la dissolutionaqueuse 
de  vert-de-gris  et  d’acide  arsénieux  : on 
obtiendra  de  l’acétate  et  de  l’arsénite  de 
potasse  solubles  et  du  deutoxyde  de  cuivre 
insoluble.  On  reconnaîtra  facilement  celui- 
ci  en  le  dissolvant  dans  l’acide  nitrique. 
Quant  à la  liqueur,  on  la  distillera  dans 
des  vaisseaux  clos,  avec  une  petite  quan- 
tité d’acide  sulfurique,  qui  en  dégagera  de 
l’acide  acétique , reconnaissable  à son 
odeur.  On  cessera  la  distillation  lorsque  la 
liqueur  sera  réduite  au  tiers  environ.  Cette 
liqueur  sera  ensuite  étendue  d’eau  et  irai- 
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tée  par  i’acide  hydrosulfurique,  qui  y pro- 
duira un  précipité  de  sulfure  jaune  d’ar- 
senic. 

17°  Mélange  d'acide  arsénieux  et  d’alun. 
— En  d 828,  la  cour  royale  d’Amiens  eut 
à s’occuper  d’une  affaire  d’empoisonne- 
ment par  l’arsenic;  les  experts  s étant 
bornés  à constater  la  présence  de  ce  poi- 
son, la  défense  s’appuya  sur  ce  que  l'ac- 
cusé avait  acheté  chez  un  pharmacien,  pour 
enchauler  son  blé  de  semence,  un  mélange 
de  deux  parties  d’alun  et  d’une  d’acide  ar- 
sénieux; elle  ajoutait  que  tes  experts 
n ayant  pas  reconnu  la  présence  de  l’alun 
dans  les  liquides  soumis  à leurs  recherches, 
on  devait  en  conclure  que  le  crime  n’avait 
pas  été  le  fait  de  celui  qu’on  en  accusait 
{ Journ . de  ch.  méd.,  t.  IV). 

Dissolution  concentrée.  Trois  volumes 
d'alun  et  d'acide  arsénieux.  — Cette  li- 
queur rougit  fortement  le  tournesol  ; elle 
précipite  en  jaune  par  l’acide  hydrosulfu- 
rique, en  jaune  par  le  nitrate  d’argent,  si 
l’on  ajoute  un  peu  d’alcali;  en  vert  par  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  en  blanc  par 
beau  de  chaux,  et  le  précipité  est  insoluble 
dans  la  potasse;  en  blanc  par  la  potasse 
qui  redissout  l’alumine  précipitée,  si  elle 
est  employée  en  excès. 

Analyse. — S'il  s'agissait  de  reconnaître 
un  pareil  mélange,  on  le  ferait  dissoudre 
dans  l’eau  distillée  bouillante,  puis  on  y 
verserait  un  excès  d’acide  hydrosuifurique 
qui  précipiterait  sur-le-champ  et  sans  ad- 
dition d'acide  (attendu  qu’il  y en  a un 
excès  dans  l’alun)  tout  l’acide  arsénieux  à 
l’état  de  sulfure  jaune;  la  liqueur  filtrée 
contiendrait  l’alun  non  décomposé  ; on  la 
ferait  évaporer  et  cristalliser,  et  l’on  recon- 
naîtrait aisément  ce  sel. 

I 8°  Mélange  d’acide  arsénieux  et  d'au- 
tres acides.  — Acide  sulfurique  et  acide 
arsénieux.  — Le  papier  de  tournesol  est 
fortement  rougi  ; l’eau  de  baryte  est  préci- 
pitée en  blanc  et  le  précipité  n’est  qu’en 
partie  soluble  dans  l’acide  nitrique;  l’eau 
de  chaux  ne  trouble  point  la  liqueur,  tan- 
dis qu’on  précipiterait  l’acide  arsénieux 
seul;  l’acide  hydrosulfurique  précipite  en 
jaune,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  en 
vert,  pourvu  qu’on  en  emploie  suffisant 
men  Si  l’on  fait  bouillir  le  mélange  de 
deux  acides  avec  du  mercure,  on  obtient 
du  gaz  acide  sulfureux,  lorsque  la  liqueur 


est  suffisamment  concentrée.  On  pourrait 
séparer  ces  acides  l’un  de  l’autre  par  la 
distillation  ; l’acide  sulfurique  se  conden- 
serait dans  le  récipient,  etl’acidearsénieux 
resterait  dans  la  cornue  : à la  vérité,  une 
petite  portion  d’acide  arsénieux  serait  en- 
traînée par  l’acide  sulfurique. 

Acide  nitrique  et  acide  arsénieux.  — La 
liqueur  rougit  fortement  le  tournesol,  et 
précipite  en  jaune  par  l’acide  hydrosulfu- 
rique, en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal, s’il  est  employé  en  excès  ; l’eau 
de  chaux  ne  la  trouble  point;  le  cuivre 
métallique  en  dégage  du  gaz  deutoxyde 
d’azote  au  bout  de  quelques  minutes,  sur- 
tout à une  douce  chaleur.  On  séparerait  ces 
deux  acides  par  la  distillation;  l’acide  ni- 
trique mêlé  d’un  peu  d’acide  nitreux  se 
volatiliserait,  tandis  que  l’acide  arsénieux 
resterait  dans  la  cornue. 

Acide  hydrochlorique  et  acide  arsénieux. 
— Le  tournesol  est  fortement  rougi  ; la 
liqueur  précipite  en  jaune  par  l’acide  hy- 
drosulfurique, en  vert  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  en  blanc  par  le  nitrate 
d’argent  : l’eau  de  chaux  ne  la  trouble 
point.  On  séparerait  ces  acides  par  la  dis- 
tillation, comme  pour  les  mélanges  précé- 
dents. 

Acide  phosphorique  et  acide  arsénieux. — 
Ce  mélange  rougit  le  tournesol  avec  éner- 
gie ; il  précipite  en  jaune  par  l’acide  hydro- 
sulfurique, en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  en  blanc  par  l’eau  de  chaux, 
et  le  précipité  se  redissout  dans  un  excès 
du  mélange;  en  jaune  par  le  nitrate  d’ar- 
gent et  quelques  gouttes  d’alcali.  On  agi- 
rait encore  comme  avec  les  autres  mélan- 
ges, si  l’on  voulait  séparer  l’acide  phos- 
phorique de  l’acide  arsénieux. 

Acide  oxalique  et  acide  arsénieux. — Le 
papier  de  tournesol  est  fortement  rougi  par 
ce  mélange,  qui  précipite  en  jaune  par 
l’acide  hydrosulfurique,  en  vert  ou  en 
bleu  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
suivant  que  l'acide  arsénieux  ou  l’acide 
oxalique  dominent;  en  blanc  par  l’eau  de 
chaux,  et  le  dépôt  n’est  point  soluble  dans 
un  excès  de  mélange;  en  blanc  par  le  ni- 
trate d’argent  (oxalate d’argent).  En  ajou- 
tant de  la  potasse  à ce  précipité,  il  devient 
jaune  sale,  tandis  que  l’ammoniaque  le  re- 
dissout complètement  : la  potasse  ne  dé- 
termine point  dans  le  mélange  de  ces  deux 
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acides  la  formation  de  cristaux  d’oxalate 
acide,  parce  que  la  liqueur  est  trop  éten- 
due. Pour  séparer  ces  deux  acides,  on  éva- 
porerait jusqu'à  siccité,  et  l'on  traiterait  par 
l’alcool,  qui  ne  dissoudrait  que  l’acide 
oxalique. 

1 9°  Mélange  d’acétate  de  cuivre  et  d'a- 
cétate de  plomb.  — Dissolution  concentrée. 
Trois  volumes  d’acétate  de  cuivre  et  autant 
d'acétate  de  plomb.  — L’acide  hydrosul- 
furique précipite  en  noir,  l’hydrocyanate 
ferrure  de  potasse  en  brun  marron  très 
clair,  mêlé  de  points  blanchâtres;  l’acide 
sulfurique  et  les  sulfates  en  blanc,  les 
chromâtes  solubles  en  jaune,  à moins 
qu’on  n’en  mette  un  excès , car  alors  le 
précipité  est  jaune  rougeâtre  et  même 
couleur  de  cannelle  (mélange  de  chromate 
de  plomb  jaune  et  de  chromate  de  cuivre 
cannelle  foncée)  ; la  potasse , si  elle  est 
employée  en  suffisante  quantité,  fait  naî- 
tre un  précipité  blanc  bleuâtre,  et  il  reste 
en  dissolution  de  l'acétate  ammoniaco- 
cuivreux  bleu  céleste.  Une  lame  de  fer 
sépare  du  cuivre  métallique,  si  la  liqueur 
est  acidulée. 

Analyse.  — On  traitera  le  mélange  par 
le  sous-carbonate  de  potasse  dissous,  qui 
donnera  naissance  à de  l’acétate  de  po- • 
tasse  soluble  et  à un  mélange  de  deu- 
toxyde  de  cuivre  et  de  protoxyde  de 
plomb.  Ces  deux  oxydes  seront  dissous 
dans  l’acide  nitrique , et  les  nitrates  ré- 
sultants, décomposés  par  de  l’acide  sul- 
furique, qui,  s’il  n’est  pas  employé  en 
excès  , fournira  du  sulfate  de  cuivre  so- 
luble et  du  sulfate  de  plomb  blanc  inso- 
luble; celui-ci  lavé,  desséché  et  calciné 
avec  de  la  potasse  et  du  charbon,  donnera 
du  plomb  métallique.  Quant  à la  liqueur 
dans  laquelle  il  y a de  l’acétate  de  po- 
tasse, on  la  traitera  par  l’acide  sulfurique 
pour  en  obtenir  l’acide  acétique. 

20°  Mélange  d’acétate  de  cuivre  et  de 
tartre  émétique.' — Ces  dissolutions,  même 
lorsqu’elles  sont  très  étendues,  se  décom- 
posent et  fournissent  un  précipité  bleu 
verdâtre  de  tartrate  de  cuivre,  en  sorte 
qu’il  est  impossible  que  les  experts  soient 
jamais  dans  le  cas  d’expérimenter  sur  une 
dissolution  pareille.  S’il  s’agissait  de  re- 
connaître une  poudre  composée  de  ces 
deux  sels , on  la  ferait  bouillir  avec  du 
carbonate  de  potasse  dissous,  pour  obte- 


nir une  liqueur  composée  de  tartrate  et 
d’acétate  de  potasse  et  un  résidu  d'oxyde 
de  cuivre  et  d’oxyde  d’antimoine.  La  dis- 
solution serait  distillée  dans  un  appareil 
convenable,  avec  une  petite  quantité  d a- 
cide  sulfurique  qui  en  dégagerait  de  1 a- 
cide  acétique;  la  liqueur  contenue  dans 
la  cornue  et  à moitié  évaporée,  dans  la- 
quelle se  trouverait  de  l’acide  tartrique, 
serait  traitée  par  la  chaux,  et  transformée 
en  tartrate  insoluble , dont  on  retirerait 
l’acide  tartrique  par  l’acide  sulfurique. 
Les  deux  oxydes  de  cuivre  et  d’antimoine, 
si  on  les  fait  bouillir  avec  de  l’acide  ni- 
trique, donneront  un  solutum  de  nitrate 
de  cuivre,  et  de  l’oxyde  d’antimoine  non 
dissous , facile  à reconnaître  en  le  dissol- 
vant dans  l’acide  hydrochlorique,  ou  en 
le  décomposant  par  le  charbon. 

21°  Mélange  d'acétate  de  cuivre  et  d'a- 
cide phosphorique . — L’acide  phospho- 
rique  précipite  ce  sel  en  bleu  clair , et 
redissout  le  précipité  s’il  est  employé  en 
suffisante  quantité.  La  dissolution  de  phos- 
phate acide  précipite  par  l’acide  hvdrosul- 
furique  le  prussiatede  potasse,  la  potasse, 
comme  les  sels  de  cuivre  ; l’eau  de  chaux 
la  précipite  en  blanc  bleuâtre,  et  le  ni- 
trate d’argent  en  jaune,  pourvu  qu’on 
l’emploie  en  quantité  suffisante. 

22°  Mélange  d'acétate  de  cuivre  et  d’a- 
cide oxalique.  — L'acide  oxalique  préci- 
pite en  bleu  ; mais  il  n’v  a point  de  préci- 
pité sur-le-champ,  si  les  dissolutions  sont 
étendues  l’acide  hydrosulfurique  préci- 
pite ce  mélange  en  noir,  la  potasse  en 
bleu,  l’ammoniaque  en  bleu  qu’un  excès 
d’alcali  redissout  en  donnant  une  liqueur 
bleu  céleste,  l’hydrocyanate  ferruré  en 
brun  marron,  l’eau  de  chaux  en  blanc 
très  légèrement  bleuâtre  , et  le  nitrate 
d’argent  en  blanc,  qui  devient  olive  par 
l’addition  de  la  potasse. 

23°  Mélange  d'acétate  de  plomb  et  de 
tartre  émétique.  — Ces  dissolutions  sont 
décomposées,  et  il  en  résulte  du  tartrate 
de  plomb  insoluble  et  de  l’acétate  de  po- 
tasse ; d’où  il  suit  qu’on  n’aura  pas  à re- 
connaître un  mélange  de  ces  deux  sels 
dissous.  Si  le  mélange  était  pulvérulent, 
on  le  ferait  bouillir  avec  du  carbonate  de 
potasse  dissous,  qui  donnerait  de  l’oxyde 
de  plomb  et  de  l’oxyde  d’antimoine  inso- 
lubles , et  de  l’acétate  et  du  tartrate  de 
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potasse  dissous.  La  dissolution  serait  re- 


connue, comme  il  vient  d'être  dit  plus 
haut.  Quant  aux  deux  oxydes,  après  les 
avoir  bien  lavés,  on  les  ferait  bouillir  avec 
de  l’acide  nitrique  qui  dissoudrait  seule- 
ment celui  de  plomb. 

24°  Mélange  d'acétate  de  plomb  et  de 
nitrate  d’argent. — Si  les  dissolutions  sont 
concentrées,  on  obtient  un  précipité  cris- 
tallin. soluble  dans  l’eau.  Ce  solutum  pré- 
cipite en  noir  par  1 acide  hydrosulfurique, 
en  jaune-serin  par  la  potasse  (ce  qui  est 
d'autant  plus  extraordinaire,  que  l’acétate 
de  plomb  précipite  en  blanc,  et  le  sel 
d’argent  en  olive  par  le  même  alcali),  en 
blanc  par  les  sulfates,  en  rouge-brique 
mêlé  de  jaune  par  les  chromâtes,  en  jaune 
par  les  hydriodates,  en  blanc  par  l’am- 
moniaque et  par  l’acide  hydrochlorique. 

On  analyserait  ce  mélange  en  l'éten- 
dant d’eau,  et  en  y versant  de  l’acide  hy- 
drochlorique qui  précipiterait  l’argent  à 
1 état  de  chlorure,  et  laisserait  le  chlorure 
de  plomb  en  dissolution. 

25°  Mélange  de  tartre  émétique  et  de 
nitrate  d’argent. — Ces  dissolutions  se  dé- 
composent réciproquement  si  elles  sont 
concentrées;  étendues  d'eau,  elles  con- 
servent leur  transparence  et  précipitent 
en  chocolat  par  l’acide  hydrosulfurique, 
et  en  noir  par  la  potasse;  ce  précipité  est 
formé  d’argent  métallique  et  d’une  cer- 
taine quantité  d’oxyde  d’antimoine;  d’où 
il  suit  que  l’oxyde  d’argent  a perdu  son 
oxygène  qui  s’est  porté  sur  une  portion 
d’oxyde  d’antimoine  qu’il  a fait  passer  à 
l’état  d’acide  antimonique.  L’eau  de  chaux 
précipite  ces  dissolutions  en  olive  clair 
qui  devient  violet  foncé,  les  acides  hydro- 
chlorique et  sulfurique  en  blanc,  la  noix 
de  galle  en  blanc  grisâtre  sale , le  chro- 
ma te  de  potasse  en  brique  sale  foncé, 
tandis  que  le  chromate  d'argent  est  rouge- 
brique  vif;  on  explique  cette  différence 
par  l’action  que  l'émétique  exerce  sur  le 
chromate  de  potasse  avec  lequel  il  fournit 
un  liquide  vert  foncé,  composé  d’oxyde  de 
chromate  vert,  de  potasse,  d’acide  anti- 
monique et  d’acide  tartrique;  d’où  il  suit  ! 
que  l’acide  chromique  a été  décomposé 
par  le  protoxyde  d’antimoine  qui  lui  a en  - 
levé une  partie  de  son  oxygène. 

On  analyserait  ce  mélange  au  moyen  ■ 


j du  carbonate  de  potasse  qui  précipiterait 
les  deux  oxydes;  l’acide  nitrique  bouillant 
dissoudrait  celui  d'argent  et  laisserait  du 
peroxyde  d’antimoine. 

26,J  Mélange  d'émétique  et  de  plusieurs 
acides.  — Les  acides  sulfurique,  nitrique, 
hydrochlorique  et  phosphorique , préci- 
pitent la  dissolution  d’émétique  en  blanc. 
L acide  oxalique  ne  la  trouble  point.  Ce 
mélange  est  précipité  en  rouge  par  l’acide 
hydrosulfurique , en  blanc  par  l’eau  de 
chaux;  en  blanc,  mais  lentement,  par  la 
potasse;  le  nitrate  d’argent  y fait  naître 
un  précipité  qui  se  dissout  complètement 
dans  l’ammoniaque,  quoique  le  précipité 
que  produit  l’émétique  dans  le  nitrate 
d'argent  ne  soit  que  partiellement  soluble 
dans  cet  alcali  (le  tartrate  d’argent  se 
dissolvant  dans  l'ammoniaque,  tandis  que 
l’oxyde  d’antimoine  y est  insoluble). 

27°  Mélange  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham  et  d’acide  arsénieux . — • Le 
docteur  Jennings  a rapporté  dans  le  nu- 
méro d’avril  1830,  du  Med.  and.  surg. 
Journ.  d'Edimbourg,  qu’une  femme  périt 
empoisonnée,  pour  avoir  pris,  en  une  seule 
fois,  deux  gros  d'acide  arsénieux  et  trois 
onces  de  laudanum. 

Dissolution  concentrée  d’acide  arsénieux 
et  de  laudanum,  parties  égales. — Ce  mé- 
lange précipite  en  jaune  par  l'acide  hy- 
drosulfurique, en  vert  par  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  en  jaune  par  le  nitrate 
d’argent  et  la  potasse,  en  blanc  jaunâtre 
par  l’ammoniaque,  comme  si  le  laudanum 
était  seul;  le  perhydrochlorale  de  fer  rou- 
git fortement  la  liqueur  : indépendamment 
de  ces  caractères , ce  mélange  offrirait 
toutes  les  propriétés  physiques  du  lauda- 
num de  Sydenham.  On  y démontrerait  la 
présence  d’une  préparation  arsenicale  en 
la  précipitant  par  l’acide  hy  drosulfurique; 
le  dépôt  de  sulfure  d’arsenic  et  de  matière 
organique,  bien  lavé  sur  un  filtre,  et  traité 
par  de  l'eau  ammoniacale,  céderait  le  sul- 
fure d’arsenic  à l’ammoniaque;  en  sorte 
qu'en  faisant  évaporer  la  liqueur  ammo- 
niacale, on  obtiendrait  du  sulfure  d’arse- 
nic , dont  on  retirerait  le  métal,  en  le 
chauffant  dans  un  tube  de  verre  avec  un 
mélange  de  carbonate  de  potasse  et  de 
charbon. 

Si  l’empoisonnement  avait  eu  lieu  avec 
un  mélange  de  laudanum  et  d'acide  arsé- 
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ni  eux  solide,  il  faudrait  savoir  que,  même 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  lauda- 
num ne  dissout  à froid  qu’une  petite 
quantité  d'acide  arsénieux,  et  que,  par 
conséquent,  celui-ci  serait  resté  en  grande 
partie  au  fond  du  vase,  et  pourrait  être 
facilement  séparé  par  la  filtration.  Quant 
à la  liqueur,  on  la  traiterait  par  l’acide 
hydrosulfurique,  comme  il  vient  d’être 
dit,  pour  obtenir  du  sulfure  d’arsenic. 

28°  Mélange  de  laudanum  de  Sydenham 
et  de  sublimé  corrosif.  — Dissolution  con- 
centrée de  sublimé  et  de  laudanum  , parties 
égales.  — Il  se  forme  un  précipité.  Si  la 
dissolution  de  deutochlorure  est  étendue 
d’eau,  elle  conserve  sa  transparence  et 
précipite  en  jaune,  qui  finit  par  noircir 
par  l’acide  hydrosulfurique,  en  jaune  ver- 
dâtre foncé  ou  en  olive  clair  par  la  potasse, 
en  jaune  clair  par  l’ammoniaque,  en  jaune 
aurore  et  pas  en  rouge  par  l’hydriodate 
de  potasse,  en  blanc  par  le  nitrate  d'ar- 
gent (chlorure  d’argent);  enfin  le  perhy- 
drochlorate de  fer  la  colore  en  rouge.  S'il 
s'agissait  de  démontrer  la  présence  du 
sublimé  corrosif  dans  ce  mélange  , on  le 
traiterait  par  l’éther  sulfurique,  qui,  à 
l’aide  d’une  légère  agitation , dissoudrait 
le  sublimé,  et  viendrait  former  une  couche 
à la  surface  du  liquide  ; on  séparerait  aisé- 
ment cette  couche  de  l’autre  , en  plaçant 
le  tout  dans  un  entonnoir,  et  en  laissant 
écouler  le  liquide  qui  forme  la  couche  in- 
férieure. 

29°  Mélange  de  laudanum  de  Sydenham 
et  d'acétate  de  cuivre.  — - Dissolution  con- 
c-entrée  cl’ acétate  et  de  laudanum  , parties 
égales.  — La  liqueur,  d’un  vert  jaunâtre, 
conserve  sa  transparence;  toutefois,  si  l’on 
augmentait  la  proportion  de  laudanum, 
elle  précipiterait  en  brun  jaunâtre;  elle 
exhale  l’odeur  de  laudanum;  l'acide  hy- 
drosulfurique la  précipite  en  noir  , l’am- 
moniaque en  vert;  le  précipité  est  redis- 
sous par  un  excès  d’alcali , et  la  liqueur 
est  verte;  l’hvdrocyanate  ferruré  de  po- 
tasse, en  brun  marron;  la  potasse  verdit 
le  mélange,  et  fait  naître  un  précipité  vert, 
soluble  dans  un  excès  de  potasse;  les  per- 
sels  de  fer  communiquent  une  couleur 
rouge  foncée.  Une  lame  de  fer  en  préci- 
pite le  cuivre,  pourvu  que  la  liqueur  soit 
légèrement  acidulée. 

30°  Mélange  de  laudanum  de  Sydenham 


et  de  tarlrate  de  potasse  anlimonié . — Dis- 
solution concentrée  cl' émétique  et  de  lauda- 
num, parties  égales.  — La  liqueur  offre 
l’odeur  et  la  couleur  du  laudanum  ; l'acide 
hydrosulfurique  la  précipite  en  jaune,  la 
noix  de  galle  en  gris  jaunâtre,  l’ammo- 
niaque en  jaunâtre,  l’acide  sulfurique  en 
blanc,  le  perhydrochlorate  de  fer  y fait 
naître  un  précipité  jaune  sale  (on  sait  que 
l’émétique  est  précipité  par  le  même  sel 
de  fer).  On  démontrerait  jusqu’à  l'évi- 
dence la  présence  d’une  préparation  anti- 
moniale , en  précipitant  la  liqueur  par 
l’acide  hydrosulfurique,  et  en  séparant 
le  métal  par  les  moyens  ordinaires,  du 
sulfure  déposé. 

3 Î°  Mélange  de  laudanum  de  Sydenham 
et  de  nitrate  d'argent.  — Dissolution  con- 
centrée de  nitrate  d’argent  et  de  laudanum, 
parties  égales.  — Cette  liqueur  conserve 
la  transparence  , l’odeur  et  ia  couleur  du 
laudanum  ; elle  précipite  en  noir  par  i’a- 
cide  hydrosulfurique , en  olive  très  foncé 
par  la  potasse,  en  blanc  par  l’acide  hy- 
drochlorique  ; le  perhydrochlorate  de  fer 
rougit  la  liqueur  et  la  précipite;  le  dépôt 
de  chlorure  d’argent  une  fois  formé,  la 
liqueur  qui  surnage  offre  la  couleur  rouge 
que  l’acide  méconique  développe  dans  les 
sels  de  fer.  Une  lame  de  cuivre  en  sépare 
l’argent. 

32°  Mélange  de  laudanum  de  Sydenham , 
d'acétate  de  plomb  ou  de  nitrate  de  bismuth. 
— Ces  sels,  même  lorsqu’ils  sont  étendus 
de  beaucoup  d’eau,  précipitent  assez  abon- 
damment par  le  laudanum  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  nous  occuper 
de  pareils  mélanges. 

Considérations  générales.  — « Dans  la 
solution  des  divers  problèmes  relatifs  à des 
mélanges  de  poisons,  dit  M.  Orfila,  il  est 
souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible , de  soupçonner  ces  mélanges  , si 
l’accusation  ne  vient  pas  au  secours  des 
experts , en  indiquant  que  l’accusé  était 
en  possession  de  plusieurs  poisons  ou  qu’il 
en  a acheté  un  certain  nombre.  Sans  doute 
on  pourra  se  guider  quelquefois  d’après 
les  propriétés  physiques  des  mélanges , 
telles  que  la  couleur,  la  saveur,  etc.;  l’ac- 
tion des  réactifs,  qui  sera  différente  de  ce 
qu’elle  est  lorsqu’on  agit  avec  une  seule 
des  substances  vénéneuses  connues  , sera 
aussi  un  puissant  auxiliaire.  Quelquefois 
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cependant  ces  réactifs  fourniront  des  ré-  ; 
sultats  propres  à déconcerter  les  experts 
peu  attentifs.  Ainsi,  lorsque,  par  suite  de 
Faction  de  ces  réactifs,  les  deux  poisons  se 
trouventdécomposés,  comme,  par  exemple, 
le  sublimé  corrosif  et  l'acide  arsénieux , 
que  l’on  traite  parla  potasse,  il  faut  bien 
se  garder  de  repousser  l’idée  de  la  possi- 
bilité d'un  empoisonnement  par  ces  deux 
poisons,  puisqu’au  contraire  la  transforma- 
tion de  ces  deux  substances  vénéneuses 
en  protochlorure  ou  en  protoxyde  de  mer- 
cure et  en  acide  arsénique  est  une  preuve 
de  leur  existence  simultanée  dans  la  li- 
queur. 

» Mais  si  le  problème  dont  nous  nous 
occupons  est  embarrassant  lorsqu’il  s’agit 
de  constater  la  nature  d’un  mélange  de 
deux  poisons  que  nous  supposons  solides 
ou  dissous , sans  addition  d’aucune  autre 
substance , il  en  sera  bien  autrement  lors- 
que des  matières  colorées , des  liquides 
provenant  de  vomissements,  etc.,  se  trou- 
vent unis  à ces  poisons  : il  faudra  alors 
évaporer  jusqu’à  siccité  à une  douce  cha- 
leur et  traiter  le  produit  par  l’eau  distillée 
bouillante,  pour  se  débarrasser  d’une  por- 
tion de  matière  animale,  puis  filtrer,  déco- 
lorer la  liqueur  à l’aide  du  charbon  animal, 
et  agir  ensuite  avec  les  réactifs,  comme  il 
a été  dit.  Il  pourrait  se  faire  qu’on  fût 
obligé  de  recourir  à des  procédés  analyti- 
ques encore  plus  compliqués  ; mais  comme 
ces  procédés  peuvent  varier  beaucoup  et 
que  leur  exposition  exigerait  des  détails 
trop  multipliés , nous  ne  nous  en  occupe- 
rons pas,  persuadé  d’ailleurs  que  les  chi- 
mistes, qui  seuls  devraient  être  chargés 
d’opérations  aussi  délicates  , ne  manque- 
raient pas  d’entreprendre  celles  qui  pour- 
raient donner  la  solution  du  problème. 

( Voy.  Orfila,  Journal  de  chimie  médicale . 
n°  de  mars  1832,  et  Médecine  légale, 
t.  III,  p.  29  î .) 

ARTICLE  XXVII. 

Vu  verre  pilé. 

Le  verre  pilé  est  quelquefois  eniployé 
comme  poison  par  des  malfaiteurs  ‘qui  lui 
supposent  à tort  des  propriétés  toxiques. 
Il  n’a  en  réalité  qu’une  action  mécanique, 
et,  s’il  était  réduit  en  poudre  très  fine,  il 
pourrait  être  avalé  impunément.  En  poudre 


grossière,  il  peut,  dans  certains  cas  qu’on 
ne  saurait  déterminer,  causer  des  acci- 
dents graves,  ainsi  que  Schuring  et  Portai 
en  rapportent  des  exemples  ; et  le  danger 
augmente  en  raison  du  volume  et  de  la 
forme  plus  ou  moins  tranchante,  plus  ou 
moins  acérée,  des  fragments.  Si  les  frag- 
ments de  verre  sont  mêlés  aux  aliments, 
et  surtout  si  les  aliments  sont  de  nature  à 
former  une  pâte  épaisse,  ils  peuvent  se 
trouver  enveloppés  par  cette  pâte  et  incor- 
porés dans  le  bol  alimentaire,  de  manière 
à parcourir  sans  accident  le  même  trajet 
que  lui  ; c’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordi- 
nairement. Mais  il  peut  arriver  aussi  que 
quelques  fragments  s’arrêtent  dans  les  re- 
plis de  l’estomac  ou  bien  entre  les  valvules 
conniventes,  s’implantent  sur  un  point  de 
la  surface  interne  des  intestins  et  devien- 
nent ainsi  la  cause  d’une  entérite  violente, 
et  même  d’une  perforation  des  parois  in- 
testinales qui  aurait  les  plus  funestes  con- 
séquences : d’autres  fois  encore  ces  frag- 
ments s’ouvrent , sans  phénomènes  nota- 
bles, une  issue  à travers  les  parois  du  canal 
digestif,  se  fraient,  comme  les  épingles 
ou  les  aiguilles  (l),  un  trajet  au  milieu  du 

(i)  Comme  le  verre,  les  épingles  ou  les  ai- 
guilles, introduites  dans  les  voies  digestives,  soit 
paraceident,  soit  pat  malveillance,  peuvent  dé- 
terminer des  accidents  graves  ( Mémoires  de  V Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  in-4,  t.  ï,  p.  5a  1 ; 
Dupuytren.  Traites  des  blessures  par  armes  de 
guerre . t.  ï,  p.  82).  Il  peut  arriver  que  ces  corps 
étrangers  se  fichent  dans  les  parois  dn  pharynx; 
et  de  l’œsophage  et  blessent  même  les  cartilages 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  ; ou  qu’implan- 
tés dans  les  parois  de  l’estomac,  près  de  l’orifice 
pylorique,  leur  pointe  traverse  ces  parois,  pénètre 
dans  le  foie  et  cause  des  lésions  mortelles.  Il  peut 
arriver  aussi  que,  parvenus  dans  le  canal  intesti- 
nal, ils  s’arrêtent  dans  un  point  quelconque,  et  y 
déterminent  des  douleurs  permanentes  dont  la 
cause  reste  inconnue  ( Archives  générales  de  méd ., 
t.  XVII,  p.  271).  Mais  le  plus  souvent  les  épin- 
gles et  les  aiguilles  cheminent  avec  les  substances 
alimentaires  et  vont  sortir  avec  les  déjections 
alvines,  sans  donner  lieu  à d’autres  symptômes 
que  des  douleurs  aiguës  et  passagères  qui  cessent 
dès  que  ces  corps  étrangers  ont  été  expulsés. 
Quelquefois  aussi  on  a vu  des  aiguilles  on  des 
épingles  avalées  depuis  longtemps  venir  poindre 
sous  la  peau  dans  des  régions  plus  on  moins  éloi- 
gnées, au  tronc  ou  aux  membres,  sans  avoir  ja- 
mais prodrfit  aucun  accident;  et  l’ou  cite  des  cas 
où  plusieurs  centaines  de  ces  corps  étrangers  ont 
été  ainsi  éliminés,  et  n’ont  aucunement  contribué 
à la  mort  des  individus  (Mémoires  de  la  Société 
médicale  d’ émulation t t.  Y.  p.  î 8 J ; Dictionnaire 
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tissu  cellulaire , et  vont  produire  des  ab- 
cès dans  les  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. 

« Supposons  (dit  Marc,  à l’occasion 
d’une  tentative  d’empoisonnement  avec  du 
verre  pilé,  jugée  en  1825  parla  cour 
d’assises  du  Loiret)  que  du  verre  pilé  ait 
été  mêlé  à des  aliments  dans  l’intention 
d’attenter  à la  vie  d'une  personne,  et  que, 
le  crime  ayant  été  découvert,  l’accusé  ait 
été  acquitté  parce  qu'on  aura  déclaré  que 
le  verre  pilé  n’est  pas  une  substance  de 
nature  à produire  l’empoisonnement,  ne 
peut-il  pas  arriver  qu’un  des  fragments  de 
verre,  après  être  resté  un  ou  deux  ans 
dans  un  des  replis  du  canal  intestinal  sans 
produire  d’action  appréciable,  en  soit  dé- 
logé, se  fraie  une  route  à travers  le  tissu 
cellulaire,  détermine  de  l’inflammation,  de 
la  suppuration,  et  devienne  le  foyer  d’une 
affection  mortelle?  Il  y aura  une  victime , 
il  y aura  un  empoisonneur  absous  ! Car  je 
ne  puis  m’empêcher  de  déclarer  que  tout 
individu  qui,  persuadé  que  le  verre  en 
poudre  est  un  poison  , s en  sert  pour  at- 
tenter à la  vie  de  son  semblable,  est  un 
empoisonneur.  » 

Le  31  août  1 844,  le  jeune  Collignon 
trouve  dans  un  petit  pain  que  son  père  et 
sa  belle-mère  lui  avaient  donné  à man- 
ger des  fragments  de  verre  qu’ils  avaient 
mêlés  à la  pâte,  dans  l’intention  de  se  dé- 
barrasser de  leur  enfant.  Des  voisins  s’em- 
parent du  pain  et  en  instruisent  la  justice. 
Collignon  père  et  Marguerite  Payeur,  son 
épouse,  sont  traduits  le  18  décembre  sui- 
vant devant  les  assises  de  la  Meuse  sur 
l’accusation  de  tentative  d empoisonne- 
ment. Après  avoir  exposé,  dans  son  réqui- 
sitoire , les  charges  qui  pèsent  sur  les 
accusés,  le  procureur  du  roi,  arrivant  à la 
question  de  médecine  legale,  soutient  que, 

des  sciences  medicales-,  t.  VII,  p.  06)  . Âu  mois 
Je  juin  1SÔ8,  Qllivier  d’Angers,  ayant  à déter- 
miner, à l'occasion  d’une  accusation  de  tentative 
d’homicide  sur  un  enfant  de  deux  ans  et  demi, 
quelles  conséquences  pouvait  avoir  l’introduction 
dans  les  voies  digestives  de  cet  enfant  d’un  cer- 
tain nombre  d’épingles  que  la  fille  Piose-Marie  S... 
S ni  avait  fait  avaler,  a conclu  des  divers  faits  de 
ce  genre  rapportés  par  les  auteurs,  que  la  termi- 
naison funeste  est  une  exception  a la  règle  géné- 
rale ( Mémoire  et  Consultation  médico-légale  , 
i anales  d: hygiène  ci  de  médecine  légale,  t.  XXI, 

i 78). 


dans  l’espèce,  le  verre  constitue  une  sub- 
stance vénéneuse,  puisque,  administré 
ainsi  à l’intérieur,  mêlé  aux  aliments  , il 
peut  donner  la  mort;  que  dès  lors  les  lé- 
sions qu'il  occasionne  ne  doivent  pas  être 
rangées  seulement  dans  la  catégorie  des 
blessures;  qu’employer  ainsi  le  verre,  ce 
n'est  pas  tenter  ou  commettre  un  assas- 
sinat , mais  bien  un  empoisonnement.  Les 
deux  accusés , déclarés  coupables  d’em- 
poisonnement avec  circonstances  atté- 
nuantes, sont  condamnés  à dix  années  de 
travaux  forcés. 

2°  Poisons  irritants  végétaux  et  animaux. 

Nous  ne  ferons  que  passer  sommaire- 
ment en  revue  tous  ces  poisons  qui  ne  sont 
presque  jamais  employés  par  les  malfai- 
teurs ; nous  insisterons  seulement  sur 
quelques  uns  d’entre  eux. 

ARTICLE  PREMIER. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Devergie, 
d’après  M.  Orfîla,.sur  les  moins  impor- 
tants de  ces  poisons  : 

« 1 0 De  la  créosote.  * — Cette  sub- 
stance , dont  le  nom  dérive  de  xptaç , 
chair,  et  de  , je  sauve  , je  conserve, 
doit  être  rangée  au  nombre  des  matières 
végétales  irritantes. 

» Propriétés  et  caractères.  — Liquide, 
incolore  ou  colorée  en  jaune  brunâtreoléa- 
gineux,  d’une  odeur  sut  generis  qui  en  fait 
le  caractère  essentiel , et  que  l’on  a com- 
parée à tort  à celle  des  viandes  fumées  ; 
il  est  plus  exact  de  dire  qu’elle  a l’odeur 
de  goudron.  Elle  coagule  instantanément 
l’albumine. 

» L’eau  en  dissout  un  quatre-vingtième 
de  son  poids.  Ses  dissolvants  sont  l’acide 
acétique,  l’éther  et  l’alcool. 

» Action  sur  i économie  animale . — 
Quelques  expériences  ont  été  faites  sur  les 
animaux  avec  l eau  créosotée,  par  M . E.  Mi- 
guet  ( Recherches  chimiques  et  médicales  sur 
la  créosote , Paris,  1834).  lien  résulteque 
des  mouches , des  araignées  et  de  petits 
poissons  ont  succombé  en  deux  minutes 
par  leur  immersion  dans  deux  onces  d’eau 
tenant  en  dissolution  douze  gouttes-  de 
créosote  ; les  plantes  périssent  en  peu  de 
temps  quand  elles  sont  arrosées  d’eau  crée- 
sotée.  Un  chien  de  deux  mois  a pu  prendre 
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impunément,  pendant  huit  jours,  huit  onces 
d’eau  distillée  contenant  chacune  quatre 
gouttes  de  créosote.  Cette  dose  ayant  été 
doublée  pendant  les  huit  jours  suivants,  il 
est  survenu  un  état  d’affaiblissement,  des 
nausées  fréquentes,  des  soubresauts  dans 
les  tendons,  un  tremblement  intermittent, 
et  un  amaigrissement  notable;  l’usage  de 
la  créosote  ayant  été  suspendu  , les  fonc- 
tions revinrent  progressivement  à leur  état 
naturel.  Elle  coagule  instantanément  l’al- 
bumine, et  par  cette  propriété  coagule  le 
sang. 

» Administrée  à la  dose  de  2 gros  dans 
une  demi- once  d’eau  à un  autre  chien,  elle 
a produit  des  symptômes  effrayants  : pros- 
tration immédiate,  la  tête  du  chien  forte- 
ment abaissée  et  s’appuyant  sur  le  sol  ; 
étourdissements,  vertiges,  regard  fixe; 
tous  les  sens  paraissent  engourdis  ; la  res- 
piration, gênée,  fut  tout  à coup  interceptée 
par  un  amas  de  mucosités  filantes  épaisses 
qui  obstruaient  le  larynx;  alors  toux  suf- 
focante, bave  spumeuse  formant  autour  de 
la  gueule  des  masses  du  volume  d’un  œuf  ; 
peu  à peu  la  respiration  est  devenue  de 
plus  en  plus  difficile,  i!  survint  des  fré- 
missements dans  les  membres  , des  con- 
tractions, et  la  mort  arriva  au  bout  de  deux 
heures.  A l'ouverture  du  corps,  faite  trop 
tôt  il  est  vrai,  on  a reconnu  que  tous  les 
tissus  exhalaient  une  odeur  de  créosote  ; 
des  traces  d’inflammation  existaient  dans 
le  tube  digestif  ; les  poumons  étaient  gor- 
gés de  sang  d’un  rouge  brun;  le  cerveau 
était  dans  l’état  naturel,  et  quelques  pe- 
tits caillots  se  trouvaient  dans  les  cavités 
du  cœur. 

« J’ai  eu  occasion  de  donner  des  soins 
à une  dame  qui  avait  fait,  usage  de  la  créo- 
sote , sans  prendre  de  précautions,  pour 
calmer  des  douleurs  de  dents;  il  survint 
une  inflammation  considérable  des  gen- 
cives et  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  joues;  il  se  forma  un  abcès  dans 
la  joue  gauche,  et  plusieurs  ulcérations 
sur  les  gencives. 

» Cette  substance  doit  donc  être  consi- 
dérée comme  enflammant  les  tissus  avec 
lesquels  elle  est  en  contact;  quand  elle 
e-st  mal  préparée,  elle  contient  un  principe 
qui  a une  propriété  émétique  excessive- 
ment puissante  ( Mémoires  de  l’Académie 
de  médecine,  b Y,  p.  189). 


» 2°  Bryone,  bryonia  alba  (cucurbita- 
cées).  — Racine  fusiforme  , quelquefois 
aussi  grosse  que  le  bras  ou  la  cuisse  d’un 
enfant,  charnue,  succulente,  rameuse, 
d’un  blanc  jaunâtre,  marquée  de  cercles 
en  dehors,  ayant  la  forme  du  navet  ; de  là 
son  nom  de  navel  du  diable;  saveur  âcre, 
amère,  désagréable.  La  bryone  sèche  telle 
qu’on  la  trouve  dans  le  commerce , est 
blanche,  coupée  en  rouelles  offrant  des 
stries  concentriques  , et  douée  d’une  sa- 
veur âcre,  amère,  un  peu  caustique.  Elle 
doit,  suivant  Rrandes  et  Firnhaber,  son 
activité  à la  brvonine  ; mais  M.  G. -P.  Col- 
lard  de  Martigny  pense  que , quoique  ce 
dernier  principe  soit  très  actif,  c’est  une 
substance  âcre  qui  lui  donne  ses  proprié  - 
tés purgatives.  Quatre  gros  de  cette  racine 
en  poudre  ont,  d’après  une  expérience  de 
M.  Orfila,  amené  la  mort  d’un  chien  dans 
vingt -quatre  heures.  Son  infusion  est 
aussi  active  que  sa  substance.  La  décoction 
de  noix  de  galle  serait  propre  à neutrali- 
ser ses  effets  (M.  Dulong  d’Ardstafort.)  ; 
elle  détermine  une  vive  inflammation  des 
organes  avec  lesquels  elle  est  en  contact. 

» 3°  Elalérium , momordica  elaterium 
(cucurbitacées  ).  — Baie  ayant  la  forme 
d’une  olive,  grosse  comme  la  moitié  du 
pouce , de  couleur  jaune  quand  elle  est 
mûre , uniloculaire , avec  des  semences 
ovales,  anguleuses  et  comprimées.  L’éla- 
térium  doit  ses  propriétés  à l’élatérine , 
principe  blanc  , cristallin  , très  amer,  in- 
soluble dans  beau  et  dans  les  alcalis,  peu 
soluble  dans  les  acides,  soluble  dans  l’al- 
cool, l’éther  et  l’huile  d’olive  bouillante; 
fusible  à 4 00  et  quelques  degrés,  volatile  ; 
formant  avec  l’acide  nitrique  une  masse 
gommeuse  d'apparence  jaunâtre,  et  avec 
l’acide  sulfurique  une  solution  rouge  de 
sang.  L’extrait  d’élatérium  détermine  la 
mort  des  chiens  en  vingt-quatre  heures  , 
à la  dose  de  deux  ou  trois  gros  ; non  seu- 
lement c est  un  irritant  local  et  purgatif, 
mais  encore  il  est  absorbé.  Suivant  M.  Dun- 
can,  l’élatérine  est  beaucoup  plus  active, 
puisqu’il  suffit  d’un  seizième  de  grain  de 
cette  substance  pour  obtenir  chez  l’homme 
les  effets  ordinaires  de  l’élatérium. 

» 4°  Jalap  (résine  de),  convoivulus  xa- 
lappa.  — D’un  brun  verdâtre,  très  fria- 
ble, réductible  en  poudre,  d’un  blanc  jau- 
nâtre, d’une  odeur  et  d’une  saveur  vi- 
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reuses,  âcres  ; insoluble  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool.  M.  Hume  a donné  le  nom  déjà- 
lapine  au  principe  actif  de  cette  matière; 
il  purge  à la  dose  d’un  grain  ; mais  M.  Ger- 
ber  regarde  ce  principe  comme  n’étant 
autre  chose  qu’une  combinaison  de  résine 
et  d’acide  acétique  ; et  quant  au  sulfate  de 
jalapinedeM.  Hume,  M.  Guibourt  lecon- 
sidère  comme  composé  de  sulfates  de  ma- 
gnésie et  d’amrqoniaque,  et  M.  Pelletier 
de  sulfate  de  chaux  et  d'ammoniaque.  La 
résine  de  jalap  est  essentiellement  purga- 
tive, et  par  conséquent  irritante  du  canal 
intestinal.  Elle  n’est  pas  absorbée. 

» 5°  Coloquinte , Cucumis  colocynthis 
(cucurbiiacées).  — Son  fruit  rond,  pourvu 
de  son  écorce,  est  de  la  grosseur  d’une 
orange  ou  d’une  grosse  pomme,  jaune  en 
dehors,  souvent  varié  de  couleur  et  même 
de  forme  Dans  le  commerce,  il  est  dé- 
pourvu de  son  écorce;  sa  chair,  sèche,  est 
légère,  spongieuse  et  blanche;  son  amer- 
tume est  telle,  qu’elle  a passé  en  proverbe 
sous  le  nom  de  chicotin.  Ses  semences 
sont  nombreuses,  semblables  à des  pépins 
de  poire  et  sans  amertume.  Suivant  Vau- 
queün,  elle  devrait  ses  propriétés  à la  co- 
locynthine,  substance  résinoïde  d’une  ex- 
trême amertume,  qui,  à la  dose  d’un  ou 
deux  grains,  peut  suppléer  l'huile  de  cro- 
ton.  Il  suffit  de  1 ou  2 gros  de  coloquinte 
en  poudre  pour  faire  périr  des  chiens  en 
vingt-quatre  heures  ; c'est  un  poison  ir- 
ritant qui  porte  son  influence  principale- 
ment sur  le  côlon,  et  qui,  à des  doses  fai- 
bles, amène  des  superpurgations  consi- 
dérables. J'ai  vu  un  homme  succomber 
sous  l'influence  de  trois  verres  de  décoc- 
tion de  coloquinte. 

» 6 0 Gomme-gutte. — Mélange  de  résineet 
dégommé  qui  découledu  guttœferavera (po- 
lygamie monoécie) . 1 1 s’écoule  par  gouttesou 
larmes  de  cet  arbre.  Dans  le  commerce,  on 
trouve  la  gomme-gutte  en  cylindres  ou  en 
galettes  semblables  au  pain  de  munition 
des  soldats,  jaune  orangé  en  dedans,  plus 
foncée  en  dehors,  d'une  cassure  vitreuse, 
colorant  en  jaune  la  salive,  entièrement 
soluble  dans  l’eau,  et  incomplètement  so- 
luble dans  l’alcool  ; elle  est  purgative  et 
irritante  du  canal  digestif;  elle  amène  des 
vomissements  des  coliques,  des  tranchées, 
des  superpurgations  et  l’inflammation  des 
organes  digestifs;  elle  est  administrée 
xv. 
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comme  évacuant  à la  dose  de  4 à 8 grains; 
elle  amène  la  mort  des  chiens  â celle  de 
2 à 4 gros.  Iiahnemann  prétend  que  îe 
sous-carbonate  de  potasse  est  !e  contre- 
poison de  cette  substance;  Boulduc  re- 
garde, en  effet,  les  alcalis  comme  propres 
à modérer  son  action. 

« 7°  Garou , sain  bois,  Daphné  gnidittm 
fthymélées).  — Ecorce  des  tiges.  — Elu 
fragments  de  3 à 4 pieds,  de  I à 2 pouces 
de  largeur,  très  minces,  pliés  par  le  mi- 
lieu : épiderme  brun  ou  d’un  gris  foncé, 
avec  des  rides  transversales  provenant  de 
la  dessiccation  , parsemé  de  petits  tuber- 
cules blancs;  intérieur  de  l’écorce  d'un 
jaune-pail le  ; saveur  piquante,  caustique 
et  assez  intense  pour  se  conserver  douze 
ou  vingt-quatre  heures  dans  la  bouche. 
Racine  longue  , de  la  grosseur  du  pouce  , 
fibreuse,  grise  à l’exterieur,  blanche  au- 
dedans , et  d une  saveur  très  âcre.  C’est 
un  poison  irritant,  capable  de  déterminer 
une  inflammation  intense  des  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  contact,  et  d’amener 
la  mort  des  chiens  en  quatorze  heures,  à 
la  dose  de  3 gros,  en  laissant,  pour  alté- 
rations morbides,  du  sang  dans  l’estomac, 
la  membrane  muqueuse  d’un  rouge  noi- 
râtre, avec  des  points  ulcérés  et  des  traces 
d’inflammation  dans  le  duodénum  ; il  amène 
aussi  la  mort  quand  il  est  en  contact  avec 
le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  des  chiens  (Orfila).  Vicaf  rap- 
porte que  l’usage  du  garou  chez  un  hydro- 
pique a fait  périr  le  sujet  à la  suite  d’une 
diarrhée  ( Histoire  des  plantes  vénéneuses 
p.  140). 

» 8U  Ricin,  Ricinus  communes  ; pal  ma 
Christi  (tithymaloïdes) . — Graine  ou  se- 
mence du  volume  ou  de  la  forme  d’un  ha- 
ricot, luisante,  lisse,  chinée  de  gris  rou- 
geâtre et  de  blanc,  avec  quelques  points 
jaunes;  dure  et  cassante;  amande  blan- 
che, d’une  saveur  douceâtre  et  oléagineuse 
d’abord,  puis  légèrement  âcre.  On  ignore 
au  juste  dans  quelle  partie  de  la  graine 
réside  l’âcreté.  M.  Mérat  paraît  avoir  fait 
voir  le  premier  quelle  siégeait  dans  toutes 
les  parties  de  la  graine  et  non  pas  seule- 
ment dans  l'embryon,  opinion  plus  géné- 
ralement adoptée  aujourd’hui.  Du  reste 
on  ignore  la  nature  de  ce  principe  ; les  uns 
le  regardent  comme  résineux;  d’autres 
comme  M.  Soubeiran,  le  considèrent  comme 
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étant  formé  par  un  acide  gras.  Toujours  . 
est-il  qu’il  doit  jouer  un  rôle  très  actif 
dans  les  propriétés  délétères  de  l’huile  de 
ricin,  et  que  cette  huile  agit  a la  manière 
des  poisons  narcotico- âcres , à moins  que 
Tonn’admette,  avec  M.Mérat,  que  les  huiles 
qui  ont  causé  ces  accidents  provenaient 
d’Amérique,  et  qu  elles  n avaient  pas  été 
préparées  seulement  avec  du  ricin.  J’ai  vu 
deux  malades  périr  en  trois  heures , à 
l’hôpital  de  la  Charité,  il  y a cinq  ans,  à 
la  suite  de  l’administration  à chacun  d’eux 
d’une  once  de  celte  huile.  Les  graines 
entières,  à la  dose  de  I ou  de  2 gros,  peu- 
vent amener  la  mort  des  chiens  si  elles  ne 
sont  pas  expulsées  par  les  vomissements 
et  les'  selles  ; elles  agissent  comme  irri- 
tants locaux  et  généraux. 

» 9°  Pignon  d’Inde , Jalropha  curcas  ; mè- 
dicinier,  ricin  d’Amérique. — Graineoblon- 
gue,  convexe  en  dehors , légèrement  an- 
guleuse du  côté  interne  , presque  cylin- 
drique; tunique  extérieure  rugueuse,  d’une 
teinte  brune,  uniforme;  amande  d’une 
couleur  souvent  jaunâtre  ; saveur  âcre  de 
la  totalité  de  la  semence;  elle  paraît  être 
due  à une  matière  fixe , particulière,  mê- 
lée , d’après  M.  Soubeiran , à de  l’huile 
fixe,  de  la  glutine,  de  la  gomme,  un  prin- 
cipe sucré,  un  peu  d’acide  malique  et  un 
peu  d’acide  gras.  C’est  dans  cette  matière 
âcre  que  réside  la  partie  active  du  pignon 
d’Inde,  qui  ne  développe  ordinairement 
d’accidents  qu’au  bout  de  plusieurs  heures 
d’ingestion  dans  l’estomac.  M.  Soubeiran 
a éprouvé  des  vomissements  pour  avoir 
mangé  une  seule  graine  sèche , privée  de 
son  enveloppe.  Des  chiens  sont  morts,  au 
bout  de  dix  heures,  à la  suite  de  l’inges- 
tion dans  l’estomac  d’un  demi-gros  de  se- 
mence. Il  agit  comme  irritant  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  exerce, 
en  outre  , une  influence  sur  le  système 
nerveux.  Son  huile  est  beaucoup  plus  ac- 
tive, puisqu’elle  produit  les  mêmes  effets 
à la  dose  de  quelques  gouttes. 

» 1 0°  Mancenillier , Hijppomcine  mance - 
nüla  (tithymaloïdes).  — C’est  l’un  des 
arbres  les  plus  délétères  qui  soient  con- 
nus ; il  est  célèbre  par  la  violence  du  poi- 
son qu’il  renferme.  Son  fruit  a le  volume 
et  la  couleur  d'une  petite  pomme  d’api  ; il 
répand  une  odeur  agréable  de  citron  ; il 
est  d’abord  tout  à fait  insipide,  mais  il  dé- 


termine ensuite  une  cuisson  brûlante  dans 
la  bouche;  il  suffît  de  le  respirer  pendant 
quelque  temps  pour  en  éprouver  des  pico- 
tements autour  des  ailes  du  nez,  aux  lèvres 
et  aux  yeux.  Toutefois  il  perd  ses  pro- 
priétés délétères  par  la  dessiccation  , et 
devient  un  bon  diurétique  suivant  M.  Ric- 
cord  Madiana;  son  suc,  déposé  sur  le  vi- 
sage, est  suivi  d’un  érysipèle  à l’endroit 
touché  (Ollivier  et  Orfîla)  C’est  avec  lui 
que  les  naturels  empoisonnent  leurs  flè- 
ches. Les  chiens  périssent  en  peu  de  temps 
sous  l’influence  de  l gros  de  ce  suc.  Il 
paraît  exercer  une  influence  aussi  délétère 
quand  il  est  appliqué  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse  des  chiens.  M d’Arcet  a 
remarqué  que,  mêlé  aux  aliments,  il  ne  tue 
pas  les  animaux.  Parmi  les  contre- poisons 
proposés,  l’émulsion  des  semences  du 
nhan  liroba  paraît  être  la  seule  prépara- 
tion qui  ait  véritablement  cette  propriété, 
d’après  les  expériences  de  M Riccord.  Il 
est  irritant,  et  il  exerce,  en  outre,  une 
influence  particulière  sur  le  système  ner- 
veux. (Rufz,  Annales  d hygiène  et  de  méde- 
cine légale,  t.  XXXI l,  p.  196.) 

» 4 1°  Euphorbe;  suc  des  Euphorbia 
officinarum,  antiquorum  et  canari  e nsi  s 
(tithymaloïdes).  — Caractères  du  suc  lai- 
teux : corrosif,  excoriant  les  doigts  quand 
il  est  frais,  se  desséchant  et  se  réduisant 
en  poudre;  presque  inodore,  d une  saveur 
d’abord  à peine  appréciable,  puis  âcre  et 
caustique.  Dans  le  commerce,  c’est  sous 
la  forme  de  lames  irrégulières  ou  de 
masses  mollasses  et  mêlées  à des  corps 
étrangers  qu’on  le  rencontre  Ce  suc  est 
très  vénéneux;  il  suffit  d’une  très  fetite 
quantité  pour  produire  des  douleurs  très 
vives  dans  la  gorge,  l’estomac  et  les  in- 
testins, accompagnées  de  vomissements, 
de  syncopes,  de  sueurs  froides  ; sa  pous- 
sière enflamme  la  conjonctive,  irrite  les 
poumons  et  détermine  1 hémoptysie;  il  est 
essentiellement  sternutatoire  ; appliqué 
sur  la  peau,  il  y détermine  la  vésication  ; 
il  tue  les  chiens  à la  dose  de  2 gros  quand 
il  est  appliqué  dans  une  plaie  (Orfîla) , et 
à celle  d’une  demi-once,  il  les  fait  périr  en 
vingt-quatre  heures  dans  les  angoisses  les 
plus  vives  quand  il  est  introduit  dans  l’es- 
tomac. 

» 1 2°  Sabine,  Juniperus  sabina  ( coni- 
fères). — Feuilles  petites,  toujours  vertes, 
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résineuses , d’une  odeur  très  désagréable, 
d’unesaveur  amère,  serrées  les  unes  contre 
les  autres  , appliquées  sur  les  rameaux  et 
comme  imbriquées  , droites  , opposées  al- 
ternativement, décurrentes  à leur  base,  à 
pointes  aiguës.  Cette  plante,  qui  agit  à 
la  manière  des  irritants,  et  dont  les  feuilles 
réduites  en  poudre  ont  pu,  dans  les  expé- 
riences faites  par  M.  Orfila,  donner  la 
mort  aux  chiens  à la  dose  de  4 à 6 gros, 
exerce  aussi  une  action  spéciale  sur  1; uté- 
rus et  le  rectum;  elle  est  essentiellement 
emménagogue , mais  elle  enflamme  con- 
stamment les  parties  avec  lesquelles  elle 
est  en  contact. 

» \ 3° Slaphisaigre,  herbe  aux  poux,  Del- 
phinium staphisagria  (renonculacées). — 
Semence  anguleuse,  comprimée,  longue  et 
large  d’une  ligne,  de  la  grosseur  d’un  pe- 
tit pois,  triangulaire  ou  quadranguiaire  et 
courbée  sur  elle-même;  enveloppe  exté- 
rieure chagrinée,  d'un  brun  noirâtre;  sa- 
veur âcre  et  amère,  odeur  désagréable. 
Elle  paraît  devoir  ses  propriétés  toxiques 
à une  matière  alcaline  découverte  par 
MM  Lassaigne  et  Feneulie,  queM.  Couerbe 
a obtenue  à l’état  de  pureté,  et  que  l’on 
appelle  delphine.  Cette  substance  , incris- 
tallisable,  est  solide,  d’un  aspect  légère- 
ment ambré  et  presque  incolore  quand  elle 
est  en  poudre  fine  ; d’une  saveur  âcre,  in- 
supportable, presque  insoluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  l’éther  et  surtout  dans  l’al- 
cool. Ainsi  dissoute,  elle  offre  la  réaction 
alcaline  ; l’acide  nitrique  la  colore  en  jaune, 
mais  ne  la  rougit  pas  ; l’acide  sulfurique 
concentré  la  rougit  avant  de  la  charbon- 
ner  ; le  chlore  ne  l’attaque  qu’à  160  de- 
grés, la  colore  en  vert,  puis  en  brun 
foncé,  et  la  rend  très  friable. 

» La  staphisaigre  en  poudre  détermine 
la  mort  des  chiens  à la  dose  de  1 once  ; la 
delphine  à la  dose  de  G grains,  délayés 
dans  6 onces  d’eau  et  introduits  dans  l’es- 
tomac des  chiens  dont  on  a lié  l’œsophage, 
amène  d’abord  des  nausées  et  des  vomis- 
sements suivis  d’uneagitation extrêmeque 
remplace  l’immobilité  complète  ; survien- 
nent ensuite  des  mouvements  convulsifs 
qui  précèdent  la  mort,  qui  a lieu  en  deux 
ou  trois  heures.  Si  la  même  dose  de  del- 
phinea  étédissoute  dans  de  l’acideacétique, 
elle  agit  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  et 
d’intensité  ; elle  est,  en  outre,  absorbée. 


m 

» 1 4°  Gratiole  , herbe  à pauvre  homme , 
Gratiola  officinalis  ( scrophulariées).  — » 
Tige  simple,  noueuse,  glabre  comme  toute 
la  plante,  d’un  pied  de  hauteur;  feuilles 
opposées,  ovales,  lancéolées,  amplexi» 
caules,  dentées  avec  trois  nervures;  fleurs 
axillaires,  grandes,  d’un  blanc  rougeâtre; 
calice  à cinq  divisions,  dont  deux  plus 
grandes,  quatre  étamines  et  un  pistil.  Vau- 
quelin  en  a retiré  une  matière  résineuse 
très  amère,  qu’il  a comparée  à celle  que 
l’on  extrait  de  la  coloquinte,  et  qu’il  con- 
sidère comme  le  principe  actif  de  la  plante. 
La  gratiole  à haute  dose  amène  les  sym- 
ptômes des  poisons  irritants  et  purgatifs. 
M.  Bouvier  a observé  quatre  cas  de  nym- 
phomanie développée  chez  des  femmes  qui 
avaient  pris  des  lavements  dans  lesquels 
entrait  une  forte  poignée  de  gratiole  fraî- 
che. MM.  Mérat  et  Delens  en  rapportent 
un  cinquième  exemple.  Buchner,  Blair.. 
Boerhaave,  ont  relaté  des  accidents  qu’elle 
avait  développés  M.  Orfila  a vu  des  chiens 
périr  au  bout  de  quelques  heures  sous 
l’influence  de  3 gros  d’extrait  de  cette 
plante.  Coliques  vives  , syncopes , selles 
sanguinolentes,  crampes,  douleurs  intes- 
tinales, diarrhée,  convulsions,  tels  sont 
les  symptômes  qu’elle  détermine. 

» 15°  Anémone  (renonculacées);  ané- 
mone pulsatille.  — Tige  sans  feuilles 
haute  de  trois  pouces,  cylindrique,  velue, 
portant  à son  sommet  une  fleur  violette  de 
cinq  à neuf  pétales  oblongs.  droits,  un  peu 
velus  en  dehors,  avec  un  involucre  pro- 
fondément découpé  en  lanières  velues  et 
étroites  ; étamines  nombreuses  plus  courtes 
que  la  corolle;  plusieurs  capsules  ramas- 
sées en  tête,  surmontées  d une  longue 
queue  soyeuse  ; graines  terminées  par  une 
longue  arête  velue  ; feuilles  radicales  pé- 
tiolées,  allongées,  deux  fois  ailées,  velues, 
blanchâtres  dans  leur  jeunesse,  presque 
glabres  dans  un  âge  plus  avancé  ; à dé- 
coupures fines  et  pointues.  Toutes  les  par- 
ties de  la  plante  fraîche  sont  vénéneuses 
et  agissent  à la  manière  des  poisons  irri- 
tants énergiques.  Sèches,  elles  n’oni 
presque  plus  d’influence  délétère;  ainsi 
4 à 6 gros  de  poudre  sèche  n’ont  pas 
incommodé  des  chiens,  tandis  que  2 onces 
de  suc  de  la  plante  fraîche  les  ont  tués  en 
six  heures.  Elle  paraît  exercer  une  action 
I et  locale,  et  générale,  sur  le  système  ner- 
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veux  en  vertu  de  son  absorption.  Beyer, 
Strock,  Robert,  Vauquelin,  Schwartz,  ont 
constaté  dans  l’anémone  un  principe  non 
encore  bien  étudié,  et  que  l’on  a désigné 
sous  le  nom  d anêmoniae.  Les  uns  l’ont 
considéré  comme  un  acide , les  autres 
comme  un  alcali  ; c’est  une  matière  pulvé- 
rulente , blanche  , très  âcre  , peu  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  volatile,  in- 
flammable, et  à laquelle  la  plante  devrait 
ses  propriétés  délétères. 

» I 6 ° Rhus  radicans  et  toxicodendron 
(térébinthacées  ). — ■ Deux  variétés  de  la 
même  plante.  Cet  arbuste  laisse  écouler 
de  son  bois  un  suc  jaunâtre,  gluant,  lai- 
teux, abondant  lors  de  la  floraison,  et 
qui  disparaît  à la  maturité  des  fruits  ; le 
suc  des  fruits  noircit  la  peau  sans  l’irri- 
ter. Ce  végétal  répand  autour  de  lui  une 
atmosphère  très  délétère,  qui  produit,  au 
bout  de  quelques  heures,  et  parfois  après 
plusieurs  jours  seulement,  des  démangeai- 
sons à la  peau,  du  gonflement,  de  la  rou- 
geur, de  la  douleur,  et  des  pustules  plus 
ou  moins  vésicuieuses,  avec  fièvre,  ma- 
laise, oppression,  etc.  — On  cite  un  cas 
devenu  morte!  par  suite  d’attouchement 
des  parties  sexuelles  après  avoir  manié 
des  rameaux  de  ce  végétal.  La  plante,  in- 
gérée dans  l’estomac,  enflamme  son  tissu  : 
une  demi-once  de  son  extrait  aqueux  a 
amené  la  mort  d’un  chien  en  vingt-neuf 
heures  (Orfila).  Cependant  M.  Fouquier  a 
fait  prendre  cet  extrait  à la  dose  de  trois 
gros  et  demi,  sans  qu’il  ait  exercé  d’in- 
fluence sur  les  malades.  Cet  extrait  était-il 
bien  préparé? 

» I7Ü  Chélidoine , herbe  à l’hirondelle , 
Chelidonium  ma  jus  ( papavéracées  ).  — 
Tige  haute  de  dix-huit  pouces  à deux 
pieds,  rameuse,  glabre  ou  très  légèrement 
velue,  comme  toute  la  plante;  feuilles 
minces,  comme  ailées,  profondément  pin- 
oatifides,  vertes  en  dessus,  d’une  couleur 
glauque  en  dessous;  fleurs  jaunes,  axil- 
laires ou  terminales,  portées  sur  un  pé- 
doncule commun,  formant  une  ombelle 
simple  à quatre  ou  cinq  rayons;  fruit 
constituant  une  sorte  de  sihque.  polysper- 
ffle,  uniloculaire,  linéaire,  mince.  Toute  la 
plante  est  remplie  d’un  suc  jaune  qui  s’en 
écoule  à la  moindre  déchirure;  c’est  a ce 
suc  caustique,  d’une  odeur  désagréable, 
qu'elle  doit  ses  propriétés  vénéneuses. 


MM.  Chevallier  et  Lassaigne  y ont  trouvé 
une  matière  résineuse  amère,  d’une  cou- 
leur jaune  très  foncée,  et  une  matière 
gommo-résineuse,  de  couleur  jaune  orange, 
de  même  saveur.  Expérimenté  sur  des 
animaux,  il  ne  leur  a pas  paru  vénéneux  ; 
mais  des  expériences  de  M.  Orfila  prouve- 
raient le  contraire,  puisque  quatre  onces 
de  suc  de  chélidoine  et  un  gros  et  demi  à 
trois  gros  d’extrait  aqueux,  ont  amené  la 
mort  des  chiens  dans  un  intervalle  de  cinq 
à douze  heures. 

» 1 8 ° Narcisse  des  prés,  porillon,  aiauli, 
Narcissus  pseudo-narcissus  { nareissées). 
— Bulbe  arrondi,  formé  d’écailles  très 
serrées;  hampe  d’un  pied  de  hauteur., 
comprimée,  à deux  côtés  tranchants,  ter- 
minée par  une  fleur  jaune,  grande,  un 
peu  penchée,  qui  sort  d’une  spalhe  mem- 
braneuse, fendue  longitudinalement  d’un 
seul  côté;  limbe  du  calice  à six  divisions 
ovales,  aiguës,  étalées,  jaunes;  nectaire  très 
grand,  campaniforme,  allongé,  jaune;  son 
bord  est  légèrement  frangé,  et  d’une  cou- 
leur plus  vive;  six  étamines  renfermées 
dans  l’intérieur  du  tube;  style  simple, 
terminé  par  un  stigmate  trilobé;  capsule 
à trois  loges  s’ouvrant  en  trois  valves.  — 
Plusieurs  auteurs  ont  accordé  à cette  plante 
des  effets  émétiques  très  marqués  ; quel- 
ques uns  les  ont  niés.  M.  Orfila  a vu  des 
chiens  périr  assez  promptement  après  leur 
avoir  fait  prendre  un  gros  à un  gros  et 
demi  d’extrait  de  narcisse  des  prés;  on 
l’a  pourtant  donné  jusqu’à  quatre-vingts 
grains  par  jour  à des  malades. 

» 19°  Renoncule  âcre,  Ranunculus  acris 
(renonculacées).  — Racine  formée  de  lon- 
gues fibres  blanchâtres  presque  simples; 
feuilles  radicales,  pétiolées,  velues,  divi- 
sées profondément  en  trois  ou  cinq  lobes, 
digitées,  dentées  et  aiguës;  ces  lobes  sont 
entiers  dans  les  feuilles  de  la  tige,  qui  est 
dressée,  haute  de  deux  pieds,  fisluleuse  et 
simple,  divisée  supérieurement  en  rameaux 
qui  servent  de  support  aux  fleurs  ; celles- 
ci  sont  jaunes,  nombreuses,  paniculées, 
ayant,  un  calice  dont  les  cinq  sépales  sont 
étalés  et  pointus;  les  pétales  subcordifor- 
mes;  'tes  fruits  ramassés  en  tète,  assez 
gros,  lisses,  terminés  par  un  petit  crocLet 
peu  recourbé  (Richard).  Les  feuilles  de 
cette  plante  sont  très  âcres  et  employées  en 
Islande  pour  faire  des  vésicatoires  ; c’est 


DES  CANTHARIDES, 
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asse*  dire  que  ce  végétal  doit  être  rangé 
au  nombre  des  irritants  les  plus  puissants.» 
{Devergie,  loc.  cit,.,  t.  III,  p.  596.) 

ARTICLE  II. 

Des  cantharides. 

L'importance  decette  substance  toxique, 
et  les  recherches  intéressantes  dont  elle  a 
récemment  été  l’objet,  méritent  que  nous 
entrions  dans  quelques  développements 
sur  son  mode  d’action  et,  sur  la  manière 
d’en  constater  la  présence  dans  l’écono- 
mie. 

La  cantharide  des  boutiques  ( cantharis 
vesicatoria,  meloe vesicatorius,  lytta  vesica- 
toria ) est  un  insecte  de  l’ordre  des  coléop- 
tères, de  la  section  des  hétéromères,  de 
ia  famille  des  trachélides. 

Caractères  du  genre  cantharide.  — Cro- 
chet des  tarses  profondément  bifides;  élv- 
tres  de  la  longueur  de  l’abdomen,  flexi- 
bles , recouvrant  deux  ailes;  antennes 
filiformes,  manifestement  plus  courtes  que 
le  corps,  avec  le  troisième  article  beau- 
coup plus  long  que  le  précédent;  pal- 
pes maxillaires  un  peu  plus  gros  à leur 
extrémité;  corps  allongé,  presque  cylin- 
drique, tête  grosse,  presque  en  cœur; 
corselet  (thorax)  petit,  comparativement  à 
i a longueur  du  corps,  presque  carré,  un 
peu  plus  étroit  que  l’abdomen;  article  des 
tarses  entiers;  mandibules  se  terminant 
en  pointe  entière.  — Cantharide  vésica- 
toire : vert  doré,  antennes  noires. 

Symptômes  déterminés  par  les  cantha- 
rides. — Ces  symptômes  sont  pour  la  plu- 
part ceux  dont  nous  avons  fait  mention  à 
l’occasion  des  substances  irritantes;  nous 
croyons  seulement  devoir  faire  remarquer 
que  les  malades  éprouvent  plus  parti- 
culièrement une  odeur  nauséabonde  et  in- 
fecte , une  ardeur  considérable  dans  la 
vessie,  et  presque  toujours  un  priapisme 
opiniâtre  et  très  douloureux  ; l’urine  est 
quelquefois  sanguinolente.  On  observe 
aussi  la  plupart  de  ces  symptômes  lorsque 
la  poudre  de  cantharides  a été  appliquée  à 
forte  dose  sur  la  peau,  et  mieux  encore 

sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

♦ 

La  poudre  des  cantharides  est  donc  un 
poison  irritant  énergique  pour  l’homme, 
soit  qu'on  l’introduise  dans  le  canal  diges- 
tif, soit  qu’on  l’applique  sur  des  plaies  ou 


sur  la  peau  ; elle  détermine  une  vive  inflaor- 
; mation  des  parties  qu’elle  touche,  qui  ne 
j tarde  pas  à être  suivie  d’une  action  mar- 
quée sur  le  système  nerveux,  età  laquelle 
il  faut  attribuer  îa  mort.  Elle  est  absorbée, 
î portée  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et 
| agit  sur  la  vessie  et  sur  les  organes  géni- 
taux : en  effet,  on  découvre  quelquefois 
; l’inflammation  de  ces  parties  après  la 
| mort  ; et,  dans  le  cas  où  il  est  impossible 
j de  constater  cette  lésion,  on  peut  s’assurer 
que  l’individu  soumis  à l’influence  des 
cantharides  a éprouvé  le  priapisme,  une- 
grande  ardeur  de  vessie,  et  beaucoup  de 
difficulté  à expulser  burine,  qui  d’ailleurs 
est  fort  rare,  rouge,  et  quelquefois  sangui- 
nolente La  partie  active  des  cantharides 
réside  dans  la  matière  blanche  découverte 
par  M.  Robiquet  (cantharidine),  et  dans  le 
principe  volatil  huileux  : aussi  la  poudre, 
privée  par  l’ébullition  de  ce  derner  prin- 
cipe seulement,  agit-elle  avec  moins  d’é- 
nergie que  celle  que  bon  n’a  pas  fait 
bouillir  dans  beau,  et  elle  n’exerce  plus 
d’action  délétère,  si  on  l’a  dépouillée  à la 
fois  des  deux  principes  dont  nous  parlons, 
en  la  traitanta  plusieurs  reprises  par  beau 
bouillante.  L’huile  verte  et  la  substance 

r 

j jaune  soluble  dans  l’alcool,  et  insoluble 
j dans  l’éther,  ne  jouissent  d’aucune  pro- 
priété vénéneuse  ; l’action  des  extraits 
aqueux  et  alcoolique  est  plus  vive  que  celle 
de  la  poudre,  parce  qu’ils  renferment,  sous 
le  même  poids,  plus  de  cantharidine;  mais 
elle  serait  encore  plus  énergique,  s’ils 
n’avaient  point  été  débarrassés  du  prin- 
cipe volatil  par  l’ébullition. 

Lorsque  les  individus  succombent  à 
1 action  des  cantharides , on  trouve,  à 
l’autopsie , la  membrane  muqueuse  de 
bestomac  d’un  rouge  noirâtre,  ecchymo- 
sée,  et  souvent  parsemée  de  petits  points 
brillants.  Elle  présente  aussi  quelquefois 
des  espèces  de  fongosités.  Souvent  le  sang 
est  coagulé  dans  les  cavités  droites  do 
cœur,  et  le  cerveau  est  gorgé  de  sang.  Si 
l’individu  n’a  succombé  qu’au  bout  d’un 
ou  deux  jours,  on  observe  un  état  de  phîo- 
gose  de  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire. 

«x  Celles  des  lésions  de  tissus  qui  ont  le 
plus  de  valeur,  dit  M.  Poumet,  dans  un 
travail  important  que  nous  allons  avoir  à 
citer  longuement,  sont  des  altérations  pa- 
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biologiques  des  organes  génito-urinaires; 
mais  elles  n’ont  pas  été  observées  chez  la 
femme  et  chez  l’homme;  lorsqu'elles  ont 
existé  et  qu’elles  sont  arrivées  jusqu'à  la 
gangrène  du  pénis , elles  disparaissent 
après  cinq  ou  six  jours  d’inhumation.  Ce-, 
pendant  vingt -quatre  heures  après  la 
mort,  au  moment  de  l’ouverture  du  ca- 
davre, cette  lésion  pourra  fournir  des  do- 
cuments précieux  lorsqu’il  aura  été  bien 
clairement  démontré  qu’elle  n’a  pas  été 
produite  par  l'une  des  maladies  suivantes  : 

» Infiltration  urineuse,  suite  d’une  rup- 
ture de  l'urètre;  rupture  causée  soit  par 
une  ulcération  syphilitique,  un  rétrécisse- 
ment, un  cathétérisme  maladroit  ou  forcé  ; 

» Cancer  ulcéré  de  la  verge; 

Gangrène  du  scrotum  après  l’opéra- 
tion de  l'hydrocèle;  etc.,  etc,,  etc.  » 

Recherches  médico-légales.  — Réactifs 
chimiques.  — « Ces  réactifs,  dit  M.  Pou- 
met,  ont  été  tour  à tour  proposés  et  rejetés 
par  les  mêmes  auteurs;  incertitude  évi- 
dente qui  dispense  de  tout  examen  sé- 
rieux. 

» Me  voilà  donc  conduit,  presque  en  dés- 
espoir de  cause,  à examiner  un  dernier  pro- 
cédé. D’abord,  et  en  apparence,  il  semble 
devoir  lever  toute  difficulté:  mais  après 
une  discussion  sévère,  il  doit  être  jugé  ne 
valoir  pas  mieux  et  même  moins  que  l’en- 
semble des  précédents.  Je  veux  parler  de 
la  preuve  par  la  cantharidine. 

» Cantharidine . — Un  bon  nombre  de 
mes  amis  ou  connaissances,  auxquels  je  fis 
part  des  expérimentations  que  j'allais  en- 
treprendre, meconseillèrent  toutdesuitede 
me  mettre  à la  recherche  de  la  canthari- 
dine. Il  y avait  là  au  moins  de  la  précipi- 
tation : le  raisonnement  et  la  pratique  en 
fournissent  la  preuve. 

» Lorsqu’un  empoisonnement  a été 
causé  par  l’ingestion  des  caniharides  en- 
tières ou  pulvérisées,  ce  sont  des  canthari- 
des entières  ou  pulvérisées  qu'il  faut  re- 
trouver et  montrer  pour  en  établir  la 
preuve.  C’est  la  voie  la  plus  simple,  la 
plus  courte,  la  plus  claire,  par  conséquent 
îa  plus  sûre;  tout  autre  moyen  perd  déjà 
de  son  évidence.  En  quoi  la  cantharidiije 
serait-elle  une  preuve  plus  convaincante  j 
que  la  poudre  elle-même,  que  des  débris  j 
de  pattes  et  d’élytres?  N'y  a-t-il  donc  f 
que  cette  substance  qui  puisse  produire  I 


j la  vésication?  Il  y a plus  : j’approuverais 
| en  tout  1 observation  judicieuse  d’un  mem- 
bre du  jury  auquel  on  représenterait  de  la 
cantharidine  comme  preuve  du  crime,  et 
qui  demanderait  à voir  les  cantharides  ou 
la  poudre  administrée.  Il  n v a qu’un  petit 
nombre  de  jurés  qui  n’aient  jamais  vu  de 
cantharides  entières  ou  pulvérisées,  et 
ceux  qui  ont  vu  et  connaissent  la  cantha- 
ridine sont  bien  moins  nombreux  encore. 

» Je  dois  dire  cependant  que  cette 
preuve  tirée  de  la  cantharidine  a été  une 
fois  invoquée  par  Barruel  ( Annales  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale , 1 835,  t.  XIII, 
p.  455);  mais  cet  habile  chimiste  n’a- 
vait pas,  dans  ce  cas,  à analyser  des 
matières  rendues  par  les  selles,  les  vo- 
missements, ou  contenues  dans  le  tube 
intestinal,  mais  bien  24  grammes  de  cho- 
colat en  tablettes,  dans  la  pâte  duquel  on 
avait  incorporé  de  la  poudre  de  canthari- 
des : c’est  à peu  près,  comme  s’il  eût  eu 
a faire  l’analyse  d’un  morceau  d’emplâtre- 
vésicatoire.  1!  n'v  a donc  là  ni  lieu  ni  ma- 
tière à comparaison,  à aucune  application. 

» Si  des  raisonnements  nous  passons 
aux  faits,  et  des  conseils  à la  pratique, 
voyons  s’il  est  matériellement  possible 
d'isoler  la  cantharidine  dans  le  cas  où  la 
poudre  aurait  été  la  cause  de  la  mort. 

» Il  résulte  des  travaux  analytiques  de 
Thouvenel,  publiés  en  1778,  qu’une  once 
de  cantharides  sèches  contient  60  grains, 
c’est-à-dire  1/9  de  matière  verte. 

» Beau  poil,  qui  répéta  ces  études  en 
1803.  établit  un  rapport  un  peu  plus  fort, 
c’est-à-dire,  1 gros  et  8 grains,  ou  80 
grains  de  la  même  matière  pour  la  même 
quantité,  soit  1/7.  Inutile  de  dire  que  ces 
proportions  sont  celles  de  la  matière  verte 
qui  doit  contenir  la  cantharidine,  et  non 
cette  substance  pure,  puisqu’ils  ne  la  con- 
naissaient pas. 

« Lorsqu’en  1810.  M.  Robiquet  la  dé- 
couvrit et  la  sépara,  il  n'indiqua  pas  com- 
bien il  en  avait  retiré  des  matières  soumises 
à l’analyse. 

« Enfin,  M.  Thierry  fitconnaîtreen  1 835, 
dans  le  Journal  de  pharmacie,  t XXI, 
p.  44,  un  procédé  nouveau  plus  simple, 
plus  facile,  plus  prompt,  pour  extraire  la 
cantharidine,  et  indiqua  très  exactement 
la  quantité  qu’il  en  retire  habituellement 
à la  pharmacie  centrale. 
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» 2 kilogrammes  de  poudre  de  cantha- 
rides donnent  : 

» 8 grammes  de  eantharidine  pure  , 
c’est-à-dire  l /250,  et  de  plus  il  ajoute  : 

» Des  cantharides,  laissées  à léiuve,  ne 
contenaient  plus  aucune  trace  de  principe 
vésicant. 

» Il  y a des  cantharides  qui  ne  fournis- 
sent pas  de  eantharidine. 

» Est-ii  encore  permis,  après  cet  exa- 
men, de  conserver  quelque  espoir  de  re- 
tirer 1/250  de  eantharidine  que  conte- 
nait le  poison  au  moment  où  il  a été  avalé, 

» Lorsque,  pendant  la  durée  de  l'em- 
poisonnement, un  quart,  un  tiers,  et  même 
la  moitié  a été  rendue  par  les  vomissements 
et  les  selles  ; 

» Lorsque  le  reste  a été  étendu,  épar- 
pillé parcelle  par  parcelle  à la  face  interne 
du  conduit  alimentaire,  qui,  chez  l’hom- 
me, n’a  pas  moins  de  8 à 10  mètres  de 
longueur; 

» Lorsqu'il  a été  altéré  par  l'action  phy- 
siologique de  l’estomac  et  de  l’intestin; 

» Lorsqu'il  a été  mélangéaux  sécrétions 
normales  et  morbides,  aux  matières  ali- 
mentaires solides  et  liquides , au  sang 
d’une  hémorrhagie  intestinale,  aux  médi- 
caments administrés,  tels  qu’ipécacuanha, 
huile  camphrée,  opium,  etc.; 

» Lorsqu’il  se  sera  écoulé  entre  i’inges- 
tion  et  l'analyse  plusieurs  jours,  même 
plusieurs  mois; 

» Lorsque  le  genre  de  mort,  l’inhumation 
du  cadavre  auront  déjà  produit  un  com  - 
mencement et  même  un  état  très  avancé 
de  putréfaction. 

» Je  vais  plus  loin  : quand  même  la 
eantharidine  existerait  dans  le  rapport  in- 
diqué, non  plus  par  M.  Thierry,  c’est-a- 
dire  4/250  mais  par  Thouvenel  et  Beau- 
poil,  pour  1/9  et  4/7,  je  dis  encore,  et 
pour  les  mêmes  raisons,  qu’il  faudrait  re- 
noncer à l’extraire.  Commander  1 impossi- 
ble, c’est  vouloir  n'être  pas  obéi.  Aussi 
M.  Or  fi ia  a t il  procédé  autrement  dans 
son  exhumation  expérimentale. 

y>  Caractères  physiques.  — Force  était 
donc  de  trouver  un  autre  moyen  , et  de 
s’en  tenir,  suivant  l’avis  de  Fodéré  , aux 
caractères  physiques  de  la  poudre  ; mais 
il  fallait  avoir  l’une,  ou  au  moins  ses  dé- 
bris, pour  montrer  les  autres,  et  c'est  là 
justement  la  difficulté.  Je  n’ai  pas  manqué 


de  rechercher  ces  caractères  physiques  à 
la  face  interne  de  l’intestin,  insufflé  et  re- 
tourné, ou  bien  incisé  et  tendu,  mais  non 
encore  desséché  ; je  n’ai  pas  manqué  de 
les  rechercher  à la  surface  ou  au  milieu 
des  matières  pulpeuses  au  moment  où  je 
les  faisais  sortir  du  conduit  alimentaire  ; 
je  les  ai  cherchés  encore  au  milieu  des  ma- 
tières délayées  , regardant  à travers  le 
verre  à expérimentation  : plus  de  vingt  fois 
j’y  suis  revenu  avec  persévérance;  mais 
ces  investigations  ont  été  sans  résultat. 
Restait  donc  toujours  à trouver  le  moyen 
de  rendre  visibles,  palpables,  les  plus  pe- 
tites parcelles  de  cantharide.  Le  procédé 
suivi  par  M.  Grilla  , et  indiqué  dans  ses 
exhumations  juridiques  , ne  pouvait  pas 
me  servir,  puisque,  au  lieu  de  4 gros  de 
poison  introduit  dans  un  intestin  après  la 
mort,  j’allais  avoir  à rechercher  une  dose 
quatre  ou  cinq  fois  moins  forte,  éparpillée 
dans  tout  un  conduit  intestinal,  œsophage, 
estomac,  intestins  grêle  et  gros,  et  peut- 
être  répandue  dans  toute  la  cavité  abdo- 
minale. Déplus,  ce  moyen  applicable  seu- 
lement au  contenu  et  ne  s’adressant  pas  à 
la  face  interne  de  l’intestin  considéré 
comme  contenant,  les  particules  du  poison 
qu’il  peut  encore  renfermer  sont  perdues 
et  ne  peuvent  fournir  aucune  lumière. 

» Evaporation  et  dessiccation.  — J’en 
étais  là  de  mes  recherches  et  de  mes  ré- 
flexions, fort  peu  rassuré  sur  leur  résultat 
ultérieur  et  la  manière  dont  je  sortirais 
d’embarras , lorsque  je  m’avisai  de  l’ex- 
pédient suivant  : Je  m'imaginai  de  recueil- 
lir sur  des  assiettes  et  des  opercules  de 
porcelaine  les  matières  des  vomissements, 
de  les  y étendre  en  couches  très  minces, 
et  de  les  faire  dessécher  sans  autre  pré- 
paration. 

» Une  fois  le  procédé  trouvé,  il  était 
tout  simple  de  s’en  servir  pour  traiter  les 
matières  contenues  dans  le  conduit  ali- 
mentaire; seulement,  pour  les  en  retirer 
plus  aisément  , en  plus  grande  quantité, 
et  les  étendre  en  couches  plus  minces,  je 
pris  soin  de  verser  40  ou  50  grammes 
d’alcool,  que  j’agitais  et  faisais  couler  ra- 
pidement d’une  extrémité  à l’autre,  afin 
de  détacher  tout  ce  qui  pourrait  adhérer 
encore  à la  paroi  interne. 

» Je  m’étais  d’abord  servi,  pour  pro- 
céder à l’évaporation,  de  capsules,  de  sou- 
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coupes;  mais  l'idée  nie  vint  bientôt  de 
mettre  au  rebut  opercules,  soucoupes,  as- 
siettes et  capsules,  et  de  les  remplacer  par 
des  plaques  de  verre.  Par  ce  moyen  , je 
doublais  d’un  seul  coup,  à cause  de  la 
transparence,  la  surface  à examiner,  les 
chances  et  l’espoir  de  retrouver  les  traces 
du  poison. 

» Insufflation  et  dessiccation.  — Quant 
a ! intestin  , je  fis  comme  autrefois  pour 
mes  préparations  anatomiques:  après  l’a- 
voir bien  disséqué , séparé  de  toutes  ses 
brides  et  attaches  mésentériques,  je  l’in- 
sufflais fortement  et  le  mettais  à sec,  en 
ayant  soin  de  le  fendre  dans  une  direc- 
tion verticale,  et  de  lester  par  un  poids 
1 extrémité  inférieure.  Quand  la  dessicca- 
tion était  complète,  je  divisais  l'intestin 
par  fronçons,  qui,  coupés  ensuite  longi- 
tudinalement, me  fournissaient  des  frag- 
ments de  la  grandeur  et  de  la  forme  d’une 
carte  à jouer. 

» Pour  n'avoir  pas  pris  la  précaution 
indiquée  plus  haut  de  tendre  verticale- 
ment, et  n’avoir  pas  effacé  les  anses, 
courbures,  convexités,  etc.,  pendant  que 
le  tout  était  encore  humide,  voici  ce  qui 
m est  arrivé:  quand  je  voulus,  après  la 
dessiccation  , redresser  ces  courbures,  ef 
facer  ces  plis  , afin  d’avoir  une  surface 
égaie  et  plane,  la  membrane  muqueuse  se 
fendillait , perdait  son  aspect  poli , lisse, 
luisant,  et,  s’il  se  trouvait  quelque  par- 
celle de  cantharides  précisément  et  tout 
juste  à l'endroit  de  ces  éraillements,  elles 
disparaissaient. 

» Les  matières  fécales  rendues  pendant 
la  vie,  ou  extraites  après  la  mort,  du  gros 
intestin  , étaient  soumises  à deux  moyens 
d’investigation  : celles  qui  étaient  molles 
et  pulpeuses  étaient  délayées  dans  l’al- 
cool, étendues  en  couches  très  minces, 
et  desséchées  sur  des  plaques  de  verre; 
celles  qui  étaient  moulées  et  dures  étaient 
desséchées  dans  cet  état,  pour  être  plus 
tard  dissoutes  dans  l’alcool  et  évaporées 
comme  les  précédentes. 

» Le  tube  intestinal  n’est  pas  la  seule 
partie  qu’il  faille  traiter  ainsi  que  je  Lai 
indiqué;  il  faudra  en  faire  autant  des  por- 
tions de  mouchoirs,  draps,  taies  d’oreiller, 
vêtements  imprégnés  de  matières  rendues 
par  les  vomissements  ou  par  les  selles; 
recueillir  les  restes  des  aliments  soupçon - 


! nés,  les  matières  fécales  rendues  pendant 
la  vie,  surtout  si  l’empoisonnement  a duré 
quelques  jours,  et  les  analyser  par  les  pro- 
cédés indiqués. 

» Présence  des  paillettes.  — Pour  dé- 
couvrir les  paillettes  de  cantharides,  soit 
sur  les  plaques  de  verre,  soit  à la  face  in- 
terne du  tube  intestinal,  la  lumière  diffus© 
peut  quelquefois  suffire,  mais  la  lumière 
solaire  est  bien  préférable,  et  peut  seule 
autoriser  à prononcer  que  l’on  n’a  rien 
trouvé  de  ce  que  l'on  cherchait;  on  pour- 
rait même  s’exposer  à des  contradictions, 
des  reproches,  des  regrets,  si  faute  d’avoir 
satisfait  à cette  condition,  on  rejetait  telle 
ou  telle  pièce  à conviction,  comme  ne  con- 
tenant aucun  débris  de  cantharides;  car 
il  m’est  arrivé  un  bon  nombre  de  fois  de 
constater  au  soleil  la  présence  de  parcelles 
nombreuses  là  où  je  n’avais  rien  vu  par  le 
premier  moyen.  Si,  par  extraordinaire,  on 
était  placé  dans  des  circonstances  telles 
qu’il  fallût  procéder  à cet  examen  pendant 
la  nuit , et  ne  pas  attendre  le  retour  du 
jour  ni  celui  du  soleil,  on  pourrait  se  ser- 
vir de  l’appareil  suivant,  qui  m’a  été  très 
utile  lorsque  cet  hiver,  à la  veillée,  je 
voulais  vérifier  mes  recherches  : Un  globe 
rempli  d'eau,  tenu  à la  main  entre  la  lampe 
et  les, objets  à examiner,  projetait  sur  eux 
une  lumière  assez  étendue,  assez  vive 
pour  me  laisser  peu  de  chose  à désirer. 

» Quelle  que  soit  la  lumière  dont  je  me 
suis  servi , je  n’ai  jamais  manqué  d'y  pré- 
senter les  pièces  à explorer  sous  tous  les 
angles  d’incidence,  par  tous  leurs  bords  et 
côtés  et  par  leurs  deux  faces  opposées, 
quand  il  s’agissait  de  plaques  de  verre  ou  de 
glace.  Avec  ces  précautions,  il  est  bien  rare 
qu’on  ne  parvienne  pas  au  résultat  suivant. 

« Tout  à coup  un  point  paraît  et  maî- 
trise le  regard , puis  on  voit  luire  et  presque 
scintiller  des  paillettes  brillantes,  quelque- 
fois très  nombreuses;  leur  reflet  étincelant 
les  détache  nettement  du  fond  mat  des 
parties  ambiantes,  et  tranche  avec  la  co- 
loration toujours  obscure  de  l’entourage. 
Ces  paillettes,  par  leur  reflet  aussi  pur, 
aussi  vif  que  celui  des  métaux  les  mieux 
polis,  brillent  d’une  coloration  presque 
toujours  jaune  doré,  et  quelquefois  d’un 
vert  d’émeraude.  A leur  éclat,  on  dirait 
autant  de  constellations  sur  un  ciel  d’une 
nouvelle  espèce. 
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* Ces  parcelles  ne  font  aucune  saillie,  j 
aucun  relief  au-dessus  des  parties  envi- 
ronnantes ; elles  ne  s’enlèvent  pas  quand 
on  les  frotte  avec  le  doigt;  elles  sont  soli- 
dement adhérentes,  et  comme  enchâssées 
dans  les  matières  desséchées,  et  si  on  les 
examine  sur  l'intestin  insufflé , autour 
d’elles  la  membrane  muqueuse  est  lisse, 
polie  , sans  coloration  particulière,  et  dé- 
pourvue des  caractères  que  présente  la 
face  interne  d'une  portion  de  conduit  ali- 
mentaire dans  laquelle  on  a introduit  les 
cantharides  après  la  mort. 

» Pour  éviter  toute  confusion  et  double 
emploi  dans  le  nombre  des  paillettes,  il 
faut  avoir  soin  de  les  marquer  par  un  signe 
de  convention  , au  fur  et  à mesure  qu  on 
les  découvre.  Voici  ceux  que  j’ai  employés, 
et  qui  pourront  servir  de  guides  dans  les 
examens  et  les  vérifications  ultérieures  de 
mes  pièces  à conviction. 

» Pour  les  plaques  de  glace,  les  points 
brillants  visibles  par  celle  des  surfaces 
sur  laquelle  avaient  été  étendues  et  dessé- 
chées les  matières  intestinales,  ont  été 
encadrés  par  quatre  lignes  tracées  avec  la 
pointe  du  scalpel  dans  l’épaisseur  même 
des  matières,  les.  points  brillants  visibles 
sur  l’autre  face  , et  par  transparence,  ont 
été  entourés  d un  cercle  marqué  de  même, 
et  dont  ils  pouvaient  être  regardés  comme 
le  centre. 

» Pour  le  conduit  alimentaire  desséché, 
on  trouvera  les  paillettes  à sa  face  interne, 
et  au  milieu  d’une  ligne  dont  chaque  ex- 
trémité s’arrête  a un  trou  d épingle. 

» A chaque  fois  qu’il  m’a  fallu  recher- 
cher des  débris  de  coléoptères  a la  lumière 
diffuse,  au  soleil , je  ne  me  suis  jamais 
servi,  pour  les  découvrir  et  les  marquer, 
que  de  l’œil' nu  ; et  si  j’ai  eu  recours  à la 
loupe,  ce  n’a  jamais  été  que  dans  les  cas 
où  un  dérangement  pouvait  me  faire  crain- 
dre d’avoir  mal  placé  le  signe  de  con- 
vention. 

» Portions  de  tube  intestinal  qui  recèlent 
le  poison  en  plus  forte  proportion  — - Les 
matières  intestinales  qui  recèlent  en  plus 
grande  quantité  ces  parcelles  de  cantha- 
ride sont,  au  premier  rang,  celles  conte- 
nues dans  le  gros  intestin;  les  fèces  ren- 
dues pendant  la  vie  sont  quelquefois  très 
riches:  viennent  en  second  lieu  les  muco- 
sités renfermées  dans  l’intestin  grêle  ; 


puis  , au  troisième , celles  de  l’estomac. 

» Cet  ordre  est  encore  le  même  pour 
les  trois  portions  du  conduit  alimentaire 
desséché:  d’abord  le  gros  intestin,  car  il 
contient  autant  que  l’intestin  grêle,  quoi- 
que bien  plus  court  que  lui  ; l’estomac  est 
le  dernier. 

» Je  dois  aller  au-devant  d’une  objec- 
tion qui  sera  faite  certainement.  On  se  ré- 
criera sur  le  petit  nombre,  sur  l’exiguïté 
microscopique  des  paillettes , comme  on 
s’est  récrié  sur  l'étendue,  sur  l’épaisseur 
des  taches  arsenicales.  Ces  per-onnes-là 
savent  pourtant  bien  que  les  expériences 
sont  instituées  non  pas  pour  déterminer 
la  quantité,  mais  l'espèce  de  poison  in- 
géré; à ceux  qui  soutiennent  que  la  dose 
était  trop  faible,  la  mort  est  là  pour  ré- 
pondre. 

» Analyse  chimique.  — À ces  précau- 
tions, recommandées  pour  retrouver  les 
paillettes  de  cantharides,  me  sera  t-il  per- 
mis d’ajouter  un  dernier  avis,  en  prévision 
d’éventualités,  j'en  conviens,  très  hypo- 
thétiques heureusement?  Je  conseille  de 
faire  précéder  ou  suivre  la  découverte  des 
débris  coléoptères  épispastiques  d’une 
analyse  chimique  générale  et  sommaire, 
comme  si  l’on  avait  à rechercher  la  pré- 
sence de  quelque  poison  métallique.  Est-il 
donc  impossible  que  la  victime  succombe 
à l’ingestion  simultanée  ou  successive  de 
deux  substances  vénéneuses  : lu  de  can- 
tharides ; de  2°  subÜméou  d’arsenic?  Et  si, 
dans  ce  cas,  on  se  contentait  de  montrer 
la  preuve  de  l’un  des  poisons,  des  mou- 
ches vésicantes  seulement,  l'accusé  pour- 
rait bien  encore  trouver  grâce  devant  la 
justice  des  hommes,  s’il  était  placé  dans 
certaines  conditions  de  jeunesse  et  d’amour 
passionné;  tandis  qu’au  contraire,  quel 
châtiment  ne  mériterait  pas  cette  double 
perversité?  Que  serait-ce  donc  si,  à l’a- 
vance, calculant  les  chances  et  mesurant 
la  portée  d'un  aveu  fait  volontairement  et 
promptement,  cet  homme  venait  déclarer, 
dès  le  commencement  de  l’instruction  , la 
première  moitié  de  son  attentat,  espérant 
par  là  voir  se  réaliser  des  combinaisons 
aussi  profondément  criminelles , à la  fa- 
veur de  faux  semblants  d’amour,  de  re- 
pentir et  de  remords  ! 

» Cette  analyse  chimique,  que  je  con- 
seille, se  recommande  encore  par  un  se- 
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cond  avantage  : en  établissant  la  preuve 
que  la  victime  n’a  pas  succombé  à l’in- 
gestion d’un  poison  métallique  , quel  qu'il 
soit,  elle  augmente  le  nombre  et  la  valeur 
des  présomptions  pour  un  empoisonnement 
par  la  poudre  de  cantharides. 

» Valeur  du  procédé.  — Quels  que  soient 
la  valeur,  le  degré  de  confiance  que  j’ac- 
corde à la  présence  des  paillettes,  restes 
de  la  poudre  administrée  , cela  ne  va  ce- 
pendant pas,  bien  qu’en  opérant  en  moi 
presque  une  intime  conviction,  jusqu’à  me 
dispenser  de  toute  réserve,  et  ne  me  faire 
admettre  aucune  restriction.  Non,  je  fais 
quelques  concessions;  et  quoique  je  les 
renferme  dans  des  limites  très  étroites, 
elles  n'en  existent  pas  moins,  je  le  con- 
cède. En  effet,  lés  camharides  ne  sont 
pas  les  seuls  coléoptères  qui  présentent  , 
pour  la  coloration,  les  caractères  physi- 
ques signalés  en  parlant  des  paillettes; 
d’autres  insectes  du  même  ordre  en  offrent 
d’à  peu  près  semblables.  Ce  sont  les  sui- 
vants ; 


Marquetée. 

Africaine. 

Du  chêne. 

Dorée. 

Brillant. 

Cuivreux. 

Yerte. 

Des  vignes. 

Brillante. 

Quatre  doigts. 
Hespérus . 

A bande. 
Foudroyant. 

Rude. 

Uni  colore. 

Rétréci. 
Resplendissant. 
Champêtre. 

Brillant. 

Rutilant. 

Doré. 

Du  mélilot. 

» Et  si  ces  scarabées  étaient  réduits  en 
poudre,  cette  dernière  pourrait  peut-être 
bien  avoir  de  la  ressemblance  avec  celles 
des  cantharides.  Aussi  cette  circonstance, 
bien  qu’hypothétique,  diminue-t-elle  un 


peu  la  certitude,  mais  ne  la  détruit  nulle- 
ment; car  si  ces  individus  se  rapprochent 
sous  le  point  de  vue  de  leur  coloration 
extérieure,  ils  different  complètement,  sous 
le  rapport  de  la  toxicologie  : excepté  lebu- 
preste  peut  être,  ils  ne  sont  ni  vésicants  ni 
venimeux;  de  plus,  quelques  uns  ne  se 
trouvent  pas  en  France.  U faudrait  donc, 
pour  exposer  à l’erreur  , je  ne  dis  pas 
pour  la  rendre  inévitable,  une  fade  de 
circonstances  dont  la  réunion  (condition 
obligée)  est  une  supposition  chimérique. 

Il  faudrait,  en  effet,  puisqu’on  ne  vend 
nulle  part  les  objets  dont  nous  parlons, 
les  recueillir  soi-même  , les  réduire  en 
poudre  très  fine,  et  les  administrer  en  les 
regardant  comme  des  cantharides,  c’est-à- 
dire,  s’exposer  à manquer  le  but  qu’on  se 
propose,  faute  de  connaître  les  uns  et  les 
autres;  et  comme  une  pareille  tentative  ne 
déterminerait  aucun  symptôme  d empoi- 
sonnement, il  serait  de  toute  nécessité  que 
la  personne  exposée  fût  précisément,  et 
tout  juste  ce  jour- là,  sinon  morte,  au 
moins  atteinte  du  côté  de  1 appareil  diges- 
tif, d une  maladie  aiguë  grave,  développée 
subitement,  sans  aucune  cause  appré- 
ciable; de  plus,  joignez  à ces  symptômes 
les  troubles  fonctionnels  propres  aux  or- 
ganes génito  - urinaires.  Je  le  répète, 
cette  accumulation  de  conditions  néces- 
saires est  presque  une  impossibilité,  ne  se 
rencontrera  peut-être  jamais,  et  ne  touche 
que  très  peu  à ma  conviction.  Cependant, 
je  conçois  que  l’opinion  contraire  trouve 
crédit  auprès  de  quelques  consciences  qui 
ne  sont  cependant  ni  timorées  ni  méticu- 
leuses : c’est  la  une  de  ces  circonstances 
qui  souvent  se  présentent  devant  les  tri- 
bunaux, ia  vérité  se  montre  à tous  les  re- 
gards: c’est  bien  elle,  on  la  voit,  on  la 
touche,  non  pas  tout  à fait  à nu  pourtant; 
un  voile  blanc  la  couvre  encore,  il  est  lé- 
ger, d une  entière  diaphanéité,  ne  dérobe 
rien  à l’œil  le  moins  exercé,  au  tact  le 
plus  obtus  , mais  enfin  c’est  toujours  un 
voile.  Aiors  des  voix  intérieures  se  font 
entendre  , le  doute  s’élève  et  la  convic- 
tion s’évanouit.  Le  prévenu  est  absous; 
mais  cetacquittementn’estpas  l'innocence, 
et  le  temps  ne  la  lui  rendra  jamais. 

» Mais  si  les  coléoptères,  ayant  été  admi- 
nistrés entiers,  sont  rendus  ou  retrouvés 
entiers  encore,  dès  lors  plus  de  doute.  La 
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certitude  serait  aussi  grande  si , parmi  les 
débris  d'une  poudre  grossière,  l’entomo- 
logie pouvait  reconnaître  et  montrer  quel- 
ques uns  des  traits  caractéristiques  et 
propres  à l'individualité  de  cet  insecte 
épispastique.  » (Poumet,  Ann.  d'hyg.  pu- 
bliq.  et  de  méd.  lég.,  t.  XXVIII.  p.  366.) 

A quelle  dose  les  cantharides  prises  à 
V intérieur  sont -elles  un  poison  mortel  ? 

M.  Poumet  s’est  livré  à des  recherches 
nombreuses  pour  répondre  à cette  question 
et  a été  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Il  est  impossible  de  faire  une  réponse 
précise  à cette  question  , et  de  fixer  aucun 
chiffre  comme  dernière  limite;  car,  entre 
W.  Batt,  au  dire  duquel  cinq  cantharides 
entières  ( 50  ou  60  cenlig.  ) auraient  pro- 
duit les  plus  graves  désordres,  puis 
Amoreux  qui  perdit  une  malade  pour  une 
petite  pincée,  et  Fodéré , qui  rapporte 
qu’une  femme  phthisique,  après  en  avoir 
pris  une  cuillerée,  environ  65  grammes 
(2  onces)  de  la  même  poudre,  en  fut 
quitte  pour  quelque  chaleur  de  gosier  et 
quelque  ardeur  d’urine,  on  trouve  pres- 
que toutes  les  doses  intermédiaires  admi- 
nistrées avec  des  résultats  bien  différents. 
C’est  qu’une  foule  de  circonstances  inévi- 
tables, imprévues,  font  varier  le  degré  de 
nocuité,  de  lélhalité  do  deux  quantités 
égales  et  même  d’une  proport  ion  plus  con- 
sidérable : ici  les  cantharides  ont  été 
prises  entières,  là  pulvérisées;  tantôt  la 
poudre  était  préparée  depuis  longtemps, 
altérée  , tantôt  elle  était  récente  et  éner- 
gique ; chez  les  uns  elle  a été  donnée  à 
jeun  , chez  d’autres  pendant  le  cours 
d’une  maladie,  à celle-là  au  milieu  de  la 
jeunesse,  de  la  force  et  de  la  santé;  quel- 
quefois une  grande  partie  a été  vomie  , le 
plus  souvent  presque  toute  la  dose  a été 
conservée;  enfin  la  nature  et  la  quantité 
du  véhicule  employé,  le  temps  plus  ou 
moins  long  qui  s'est  écoulé  entre  1 inges- 
tion du  poison  et  l'administration  des  pre- 
miers remèdes. 

Toutes  ces  conditions  et  d’autres  encore 
modifient  considérablement,  exaspèrent  ou 
détruisent  la  manière  d’agir  de  ces  co- 
léoptères épispastiques.  Ces  différences, 
observées  sur  l'homme  , se  remarquent 
aussi  sur  des  animaux,  et  là,  pourtant , 
on  est  maître  de  rendre  presque  toutes 
choses  égales  de  part  et  d’autre. 


Enfin  prévoyant  le  cas  où  des  individus 
mal  intentionnés  introduiront  les  cantha- 
rides dans  les  organes  après  la  mort , 
M.  Poumet  s’est  livré  à des  recherches 
qu’il  a résumées  dans  le  passage  suivant  : 

« Si,  au  lieu  d’avoir  été  ingéré  pendant 
la  vie,  le  poison  a été  introduit  durant  les 
derniers  instants  de  l'agonie  ou  après  la 
mort,  par  exemple,  dans  une  portion  plus 
ou  moins  longue  du  conduit  alimentaire  , 
lorsque  le  tube  intestinal  insufflé,  dessé- 
ché, vient  à être  examiné,  il  présente  alors 
l’aspect  suivant  : 

» Dans  le  premier  cas,  la  substance  vé- 
néneuse ne  se  trouve  plus  répartie  dans 
toute  la  longueur  du  canal  digestif , mais 
ramassée  en  un  seul  endroit  très  limité 
( estomac  ou  rectum  ) ; la  dose  entière  pa- 
raît comme  déposée  là  , et  seulement  là, 
car  on  ne  retrouve  rien  de  semblable 
ailleurs. 

» Dans  le  second  cas,  ce  ne  sont  plus 
quelques  particules  brillantes,  isolées  ça 
et  là;  la  surface  interne  en  est  saupou- 
drée abondamment,  à l’excès. 

» Ce  n’est  plus  une  surface  lisse,  polie, 
luisante;  elle  est,  au  contraire,  noircie, 
rugueuse,  hérissée,  non  plus  seulement  de 
parcelles  saillantes,  mais  de  taches,  de 
plaques  plus  ou  moins  étendues,  et  for- 
mant un  relief  plus  ou  moins  sensible. 

» Sur  ces  plaques  on  aperçoit  distinc- 
tement, tout  de  suite,  à quelque  lumière 
que  ce  soit,  des  myriades  de  paillettes  bril- 
lantes, et  autour  d’elles  d’autres  parcelles 
aussi  facilement  visibles,  bien  plus  nom- 
breuses, mais  offrant  une  coloration  brune, 
noirâtre,  mate,  sans  nul  éclat  , sans  nul 
reflet. 

» Ces  plaques  s’enlèvent  aisément  par 
le  moindre  frottement  ; mais,  malgré  cela, 
la  membrane  muqueuse  ne  reprend  ni  le 
poli,  ni  la  coloration  de  l’état  normal. 

» Avec  des  différences  aussi  nombreu- 
ses et  aussi  grandes,  si  l’on  confondait  en- 
core ces  états  divers,  l’erreur  ne  pourrait 
être  que  volontaire.  » 

ARTICLE  III. 

Des  moules. 

Il  est  parfaitement  démontré  que  des 
individus  ont  éprouvé,  peu  de  temps  après 
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avoir  mangé  des  moules  fraîches  , des 
symptômes  analogues  à ceux  que  déter- 
minent certains  poisons  irritants  ; mais  il 
n’estf guère  possible,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  d’indiquer  au  juste  la  cause  des 
accidents  produits  par  ces  mollusques,  et 
que  l’on  a fait  dépendre  tour  à tour  d’une 
altération  morbide  qu'ils  auraient  éprou- 
vée, des  substances  dont  iis  se  nourris- 
saient, d’une  petite  étoile  de  mer  que  l’on 
y trouverait  constamment  pendant  les  mois 
où  elles  sont  nuisibles,  d’une  matière  que 
l’on  appelle  crasse , et  qui  existe  dans  la 
mer;  enfin,  d une  disposition  particulière 
de  l'estomac  des  personnes  qui  les  man- 
gent, etc.  Voici  les  symptômes  que  l’on  a 
observés  dans  cette  espèce  d’empoisonne- 
ment : malaise  général,  pesanteur  d’esto- 
mac, nausées,  vomissements,  douleur  à 
l’épigastre  et  dans  plusieurs  parties  de 
l'abdomen,  anxiétés  précordiales,  respira- 
tion difficile  , stertoreuse  ou  spasmodique 
et  convulsive;  menaces  de  suffocation, 
pouls  accéléré,  petit,  serré;  tuméfaction 
générale  ou  partielle,  démangeaison  quel- 
quefois insupportable  sur  diverses  parties 
du  corps,  suivie  le  plus  ordinairement 
d'une  éruption  de  vésicules  ou  de  pété- 
chies blanches  ; quelquefois  rougeur  de  la 
peau  , enchifrènement , refroidissement 
des  extrémités,  délire,  soubresauts  des 
tendons,  sueurs  froides,  etc.  Ces  sym- 
ptômes disparaissent  presque  toujours  par 
l'usage  d’un  traitement  approprié;  ils 
peuvent  néanmoins  être  suivis  de  la  mort, 
et  alors  on  découvre  des  traces  d’inflam- 
mation dans  l’estomac  et  dans  les  in- 
testins. ( Voy . Chevallier  et  Duchesne,  Mé- 
moire sur  /’ empoisonnement  par  les  huîtres , 
les  moules,  etc.,  dans  Annales  d'hygiène , 
Paris,  1851,  t.  XLV,  p.  403.) 

11  serait  impossible,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  de  constater  chimiquement 
un  empoisonnement  par  les  moules. 


SECTION  DEUXIÈME. 

* POISONS  NARCOTIQUES. 

De  môme  que  le  mot  irritant , et  plus 
encore  peut-être  , le  mot  narcotique  a été 
employé  pour  désigner  des  poisons  qui 
sont  loin  d’agir  d’une  manière  identique. 


lors  meme  qu’on  sépare  des  poisons  nar- 
cotiques proprement  dits  , ainsi  que  nous 
le  ferons,  les  poisons  narcolico-âcres , on 
peut  dire  toutefois,  d’une  manière  géné- 
rale, que  les  poisons  narcotiques  agissent 
primitivement  sur  le  système  nerveux,  et 
en  particulier  sur  le  cerveau  , et  que  les 
premiers  symptômes  qu’ils  produisent  sont 
les  suivants  : engourdissement,  pesanteur 
de  tête,  somnolence,  vertiges,  sorte  d’i- 
vresse , assoupissement,  état  apoplecti- 
forme , quelquefois  délire  furieux  ou  gai, 
douleurs  d’abord  légères,puis  insuppor- 
tables, siégeant  principalement  vers  la 
tête  ; cris  plaintifs;  mouvements  convul- 
sifs . partiels  ou  généraux  ; faiblesse  ou 
paralysie  des  membres,  surtout  des  mem- 
bres abdominaux  ; fréquemment  dila tation 
ou  resserrement  de  la  pupille;  altération, 
ordinairement  diminution  des  sensations 
spéciales,  nausées,  vomissements;  pouls 
fort,  plein,  fréquent  ou  rare;  respiration 
comme  dans  l’état  naturel  ou  un  peu  ac- 
célérée. 

Lorsque  cet  empoisonnement  se  termine 
par  la  mort,  on  observe  que  les  vaisseaux 
du  cerveau  et  des  méninges  sont  souvent 
gorgés  de  sang;  les  poumons  sont  quel- 
quefois d’une  couleur  violette  ou  d’un 
rouge  plus  foncé  que  dans  l’état  naturel  ; 
alors  leur  tissu  est,  serré,  gorgé  de  sang  et 
peu  crépitant , du  moins  dans  quelques 
unes  de  leurs  parties.  Le  sang  contenu 
dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  veines 
ne  conserve  pas  toujours  sa  fluidité,  comme 
on  l’a  annoncé;  car  on  le  trouve  souvent 
coagulé  peu  de  temps  après  la  mort.  Les 
autres  organes  ne  sont  en  général  le  siège 
d’aucune  lésion  remarquable,  lorsque  l’em- 
poisonnement a été  de  courte  durée;  et  si 
l’on  a quelquefois  découvert  dans  ce  cas 
une  inflammation  du  canal  digestif,  elle 
était  probablement  produite  par  des  sub- 
stances irritantes  mêlées  avec  le  poison 
narcotique  , ou  bien  elle  existait  avant 
l’empoisonnement. 

Les  poisons  narcotiques  paraissent  être 
absorbés  et  portés  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ; ils  déterminent  les  mêmes 
accidents,  soit  qu’ils  aient  été  mis  en  con- 
tact avec  la  peau  ulcérée,  le  tissu  lamineux 
sous-cutané,  le  canal  digestif,  la  plèvre  ou 
le  péritoine;  soit  qu’ils  aient  été  injectés 
dans  les  veines.  On  est  loin  de  remarquer 
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cette  uniformité  d’action  de  ia  part  des 
poisons  irritants. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  l’opium. 

L'opium  est  le  suc  épaissi  des  capsules 
du  pavot  blanc  , papaver  somniferum  al- 
bum (papavéracées). 

L’analyse  de  l’opium  y fait  reconnaître 
dix-huit  à vingt  substances  différentes,  au 
nombre  desquelles  on  peut  citer  comme 
principes  essentiels  : ia  morphine,  la  co- 
déine, la  narcotine,  la  narcéme,  la  mè couine, 
la  thébaine , la  pseudo-morphine,  i’acide 
méconique,  une  huile  volatile,  une  résine, 
et  peut-être  d’autres  matières  encore. 

De  toutes  ces  substances,  deux,  la  mor- 
phine et  la  codéine,  et  particulièrement  la 
première,  doivent  occuper  le  médecin  lé- 
giste par  leur  importance  en  médecine 
légale.  Nous  les  étudierons  avant  de  traiter 
de  l’opium  brut  et  des  préparations  où  il 
entre  plus  ou  moins  intégralement. 

§ î.  De  !a  morphine  et  sels  de  morphine. 

Lorsqu’on  l’introduit  à l’état  solide  dans 
l’estomac  de  l’homme , la  morphine  agit 
comme  l'acétate  de  morphine  : apparem- 
ment qu’elle  se  transforme  en  un  sel  so- 
luble à la  faveur  des  sucs  acides  qui  se 
trouvent  dans  ce  viscère.  Si  elle  a été  ad- 
ministrée à une  dose  capable  de  produire 
du  trouble,  sans  cependant  donner  lieu  à 
des  accidents  graves , on  remarque  les 
effets  suivants,  d après  le  docteur  Baiiy  : 
céphalalgie  peu  durable,  qui  arrive  quel- 
quefois presque  immédiatement  après  l'in- 
gestion , rêves  effrayants,  vertiges,  affai- 
blissement de  la  vue,  contraction  de  la 
pupille  dans  les  dix-neuf  vingtièmes  des 
cas,  à moins  que  l’action  ne  soit  violente, 
car  alors  il  y a quelquefois  dilatation  de 
la  pupille;  soubresauts,  commotions  vio- 
lentes, vomissements  opiniâtres  lorsqu’elle 
est  donnée  tout  à coup  à la  dose  de  2 à 
3 grains.  Un  individu  vomit  pendant  trois 
jours,  sans  avoir  presque  un  moment  de 
repos,  pour  avoir  pris  2 grains  d’acétate 
de  morphine.  Ï1  y a,  dans  ces  cas,  douleur 
plus  ou  moins  vive  à la  région  épigastrique 
ou  dans  le  trajet  des  intestins;  constipa- 
tion constante,  à laquelle  succèdent  quel- 
quefois brusquement  des  diarrhées;  le 


pouls  est  en  général  ramené  au-dessous  de 
l’état  physiologique;  la  respiration  ne  pa- 
raît iniluencée  quedans  le  cas  où  le  malade 
est  atteint  d'hémoptysie  ; lenteur  danr^ 
l’émission  de  l’urine  chez  l’homme,  quel- 
quefois même  rétention  complète;  déman- 
geaison à la  peau,  sans  sueur.  Ce  carac- 
tère est  tellement  constant,  que  le  docteur 
Bally  ne  balance  pas  à le  regarder  comme 
le  symptôme  le  plus  important  de  l’em- 
poisonnement par  la  morphine.  « Je  n’ose- 
rais pas  affirmer,  dit  il,  qu'un  individu  qui 
n’aurait  pas  éprouvé  de  la  démangeaison 
à la  peau  eût  été  empoisonné  par  une  pré- 
paration de  morphine.  Le  prurit  dont  il 
s’agit  est  assez  souvent  accompagné  de 
petites  élévations  arrondies,  sans  couleur, 
à peine  perceptibles.  » (Bally , Observations 
sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  morphine , 
dans  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine  , 
Paris,  J828,  t.  I,  p.  99.) 

Les  observations  plus  récentes  de 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  qui  ont  admi- 
nistré les  différents  sels  de  morphine  à un 
très  grand  nombre  d’individus  , ne  con- 
duisent pas  toujours  aux  memes  résultats, 
quoiqu’elles  s’accordent  souvent  avec  celles 
du  docteur  Ballv.  a L’augmentation  de  ia 
soif,  disent-ils,  est  un  des  phénomènes 
qu’on  observe  ie  pins  constamment  à la 
suite  de  l’administration  des  opiacés  ; la 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
accompagne  toujours  la  soif,  et  quelquefois 
même  il  existe  en  même  temps  de  la  gêne 
dans  la  déglutition  ; les  malades  n’ont  ja- 
mais éprouvé  l’amertume  de  la  bouche,  cl 
cependant  ils  vomissaient  souvent.  Cette 
amertume  ne  doit  donc  pas,  comme  l’a  dit 
M.  Bally,  être  considérée  comme  l'avant- 
coureur  des  vomissements  : ceux-ci  oni 
lieu  chez  plus  des  deux  tiers  des  malades: 
mais  on  observe  encore  plus  fréquemment 
des  envies  de  vomir  avec  un  état  de  ma- 
laise et  de  dégoût  pour  toute  espèce  de 
nourriture,  jusqu  a ce  que  les  phénomènes 
encéphaliques  soient  dissipés  ; car  alors 
souvent  l’appétit  revient  avec  force.  Ces 
vomissements  ne  sont  pourtant  pas  la 
suite,  comme  l’a  dit  M.  Bally,  de  l’inges- 
tion de  quantités  excessivement  petites  de 
préparations  de  morphine.  En  commen- 
çant par  i grain  et  en  allant  jusqu’à  4 par 
jour,  nous  avons  déterminé  des  vomisse- 
ments chez  des  hommes  quatre  fois  sur 
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dix,  et  chez  les  femmes  six  fois  sur  dix.  des  excitants.  Parmi  les  phénomènes  que 


Au  reste,  ces  vomissements  ne  nous  ont 
jamais  paru  accompagnés  de  symptômes 
de  gastrite  ; jamais  des  douleurs  notables 
d’estomac  ne  se  sont  fait  sentir  ; jamais 
la  langue  n’a  éprouvé  de  modification  re- 
marquable : la  constipation  a toujours 
suivi  l’application  de  l’acétate  de  mor- 
phine à l’extérieur;  la  diarrhée  n’a  été 
produite  que  par  l’ingestion  de  plusieurs 
grains  de  ce  sel  après  un  usage  de  quel- 
ques jours,  et  encore  avait -elle  été  précé- 
dée de  constipation.  La  quantité  de  burine 
peut  être  augmentée  ou  diminuée;  la  di- 
minution se  remarque  beaucoup  plus  sou- 
vent que  l’augmentation  , surtout  chez  les 
hommes,  et  l’on  doit  s’étonner  que  M.  Bally 
ait  nié  l’influence  de  ces  sels  sur  la  sé- 
crétion urinaire , il  a mieux  apprécié  celle 
qu'ils  exercent  sur  l’excrétion  de  ce  fluide 
en  indiquant  la  difficulté  qu’un  grand 
nombre  de  malades  éprouvent  à uriner. 
La  sueur  est  un  phénomène  presque  con- 
stant : elle  se  montre  moins  promptement 
à la  suite  de  l’administration  intérieure; 
quelquefois  elle  ruisselle  sur  toute  la  sur- 
face de  la  peau  ; elle  est,  en  général,  plus 
abondante  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  La  peau  est  le  siège  de  déman- 
geaisons très  incommodes;  le  plus  souvent 
les  sueurs  et  les  démangeaisons  sont  réu- 
nies, contre  l’assertion  de  M.  Bally;  elles 
peuvent  cependant  exister  isolées,  surtout 
au  début  de  la  médication.  Le  prurit, 
existant  souvent  sans  éruption  d’aucune 
espèce,  ne  saurait  être  imputé  à cette 
éruption.  Le  prurigo , Y urticaire  et  l'ec- 
zéma , sont  les  éruptions  qui  se  manifes- 
tent le  plus  ordinairement  dans  cet  empoi- 
sonnement; elles  sont  toujours  accompa- 
gnées de  démangeaisons  qui  les  précèdent, 
ainsi  que  les  sueurs.  11  y a toujours  cha- 
leur et  coloration  plus  vive  de  la  peau, 
accélération  du  pouls  et  fréquence  plus 
grande  des  mouvements  de  la  respiration, 
ce  qui  n’est  point  d’accord  avec  les  asser- 
tions du  docteur  Bally.  Nous  avons  tou- 
jours trouvé  les  pupilles  resserrées  ; jamais 
nous  n’avons  observé  de  délire  , de  cris, 
d’incohérence  dans  les  idées.  Le  sommeil 
produit  par  les  sels  de  morphine  peut  être 
calme  ou  interrompu  par  quelques  rêves 
pénibles  ; quelquefois  le  malade  , plongé 
dans  le  coma,  est  insensible  à la  plupart 


nous  venons  de  décrire , les  uns  se  mani- 
festent dès  le  jour  où  les  sels  de  morphine 
sont  employés  pour  la  première  fois;  les 
autres  se  font  attendre  plus  ou  moins 
longtemps.  Les  premiers  sont  la  soif,  les 
vomissements,  le  besoin  fréquent  d’uriner, 
la  difficulté  de  l’excrétion  urinaire,  les 
sueurs,  les  démangeaisons,  la  somnolence, 
la  contraction  des  pupilles,  l’air  d’abatte- 
ment et  de  langueur  répandu  sur  la  figure. 
Les  seconds,  plus  rares  et  plus  longs  à se 
manifester,  sont  la  salivation,  la  suppres- 
sion des  selles  ou  la  diarrhée,  la  supersé- 
crétion de  burine,  l’apparition  des  règles, 
l’insomnie  opiniâtre.  Les  dernières , quoi- 
que méritant  d’être  notées,  sont  loin  de 
pouvoir  aider  dans  le  diagnostic  spécial 
des  empoisonnements  par  les  divers  nar- 
cotiques, soit  qu’on  les  examine  isolés, 
soit  qu’ils  se  combinent  dans  les  rap- 
ports que  nous  avons  cherché  à faire  con- 
naître. Les  phénomènes  indiqués  dans  la 
première  série  peuvent  donc  servir  seuls 
de  moyens  de  diagnostic;  ils  ne  manquent 
jamais,  et  leur  étude  nous  paraît  devoir 
conduire  à une  détermination  précise  des 
caractères  propres  à distinguer  le  narco- 
tisme  produit  par  l’opium,  des  affections 
qui  peuvent  le  simuler.  Avant  d’entrer 
dans  l’examen  de  ces  faits , nous  ferons 
remarquer  que  le  narcotisme  suite  de 
l’emploi  des  sels  de  morphine  peut  con- 
sister seulement  dans  les  svmpiômes  que 
nous  avons  décrits,  ou  bien  être  porté 
jusqu’à  la  perte  complète  de  connaissance. 
Il  pourrait  être  confondu  avec  celui  que 
détermine  l’action  des  autres  substances 
rangées  parmi  les  narcotiques,  telles  que 
la  jusquiame,  le  datura  stramonium , la 
belladone,  etc.  Or  ces  médicaments,  ad- 
ministrés à haute  dose,  causent  une  énorme 
dilatation  des  pupilles;  les  malades  sont 
dans  le  délire;  ils  poussent  des  cris,  et 
bon  est  obligé  de  les  attacher  pour  arrêter 
leurs  mouvements  désordonnés;  ils  n’ont 
que  rarement  des  éruptions  à la  peau;  on 
ne  les  voit  point  frotter  contre  les  draps 
les  diverses  parties  du  corps,  et  rarement 
la  transpiration  est  aussi  abondante  que 
lorsque  les  accidents  ont  été  produits  par 
la  morphine.  L’ivresse  causée  par  les  vins 
et  l’alcool  se  rapproche  un  peu  du  nar- 
cctisme  produit  par  les  sels  de  morphine. 
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et  souvent  il  arrive  que  les  malades  com- 
parent ce  dernier  état  au  premier.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas , il  y a des  vomisse- 
ments, une  sueur  abondante,  du  trouble 
dans  les  fonctions  cérébrales  ; mais  dans 
l’ivresse,  les  vomissements  n’ont  point  le 
caractère  bilieux;  ils  exhalent,  ainsi  que 
l’haleine,  une  odeur  alcoolique  qui  est  ca- 
ractéristique ; les  sueurs  ne  sont  point 
compliquées  de  démangeaisons  à la  peau; 
il  y a un  délire  variable,  et  l’aspect  de  la 
face  est  celui  d'une  congestion  et  non  celui 
de  la  langueur  et  de  1 abattement.  » (Bon- 
net et  Trousseau,  Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique , février  1832.) 

« Lorsqu’on  fait  avaler  à des  chiens  ou 
à des  chats  depuis  40  jusqu’à  100  grains 
d’acétate  de  morphine,  dit  M.  Orfila,  on 
voit,  peu  d’instants  après,  que  le  train  pos- 
térieur est  affaibli  et  la  démarche  peu  as- 
surée; les  animaux  paraissent  endormis, 
tremblent  ou  restent  tranquilles  , mais  se 
réveillent  au  moindre  bruit  ; quelque  temps 
après  ils  s’agitent,  et  lorsqu'on  les  touche, 
ils  parcourent  rapidement  le  laboratoire 
en  traînant  leurs  membres  pelviens  , qui 
sont  comme  paralysés  ; les  battements  du 
cœur  sont  grands,  rares,  intermittents,  et 
quelquefois  fréquents , surtout  au  début; 
le  pouls  est  serré  et  intermittent;  la  res- 
piration est  lente,  la  température  du  corps 
diminuée;  la  pupille  est  dilatée,  resserrée 
ou  dans  l’état  naturel  ; il  y a parfois  des 
vomissemems,  des  selles,  et  une  saliva- 
tion plus  ou  moins  abondante;  des  cris 
plaintifs  se  font  entendre.  Au  bout  d’une 
ou  deux  heures,  les  animaux  éprouvent 
des  mouvements  convulsifs;  ils  font  des 
efforts  pour  se  relever  et  retombent  ; quel- 
ques instants  après , ils  sortent  de  nou- 
veau de  cet  état  de  calme  et  sont  agités  de 
convulsions;  la  bouche  se  remplit  parfois 
d’écume.  Il  n’est  pas  rare,  lorsque  ia  mort 
doit  terminer  l’empoisonnement,  d’obser- 
ver, vers  la  fin  de  la  maladie,  un  ou  deux 
accès  pendant  lesquels  les  animaux  sont 
couchés  sur  le  ventre  les  pattes  écartées, 
la  tète  portée  en  arrière , les  yeux  fixes, 
la  respiration  bruyante  et  les  membres 
convulsés.  Si  les  chiens  sont  forts  et 
adultes,  ils  peuvent  supporter  de  fortes 
doses  d’acétate  de  morphine  sans  périr; 
s’ils  sont  jeunes  et  de  moyenne  stature,  il 
suffit,  pour  les  tuer  dans  l’espace  de  quatre 
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à six  heures,  de  leur  faire  prendre  40  ou 
60  grains  de  poison.  Les  effets  de  cette 
substance  vénéneuse  paraissent  donc  être 
les  mêmes  sur  l'homme  que  sur  les  chiens, 
si  ce  n’est  qu’il  en  faut  une  dose  beau- 
coup plus  forte  pour  occasionner  la  mort 
de  ces  derniers.  A l'ouverture  des  cada- 
vres, on  ne  découvre  aucune  altération  du 
canal  digestif  ni  des  autres  organes , ce 
qui  tient  probablement  à ce  que  les  ani- 
maux n’ont  pas  été  sous  l'influence  du 
poison  pendant  un  temps  suffisant. 

» 30  ou  40  grains  d’acétate  de  morphine, 
injectés  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse  des  chiens  de  moyenne 
stature,  les  font  périr  au  bout  de  quatre  à 
six  heures.  Peu  de  temps  après  l’applica- 
tion du  pnison,  le  train  postérieur  est  af- 
faibli, et  l’on  voit  arriver  successivement 
les  symptômes  que  détermine  le  même  sel 
introduit  dans  l’estomac.  Une  heure  en- 
viron avant  la  mort,  les  animaux  se  traî- 
nent sur  le  ventre  en  écartant  les  pattes 
postérieures  et  en  exécutant  avec  celles 
de  devant  des  mouvements  semblables  à 
ceux  des  chiens  qui  nagent;  ils  éprouvent 
aussi  des  convulsions.  Les  cadavres  ne 
présentent  aucune  altération  marquée.  Que 
doit-on  penser  de  l’opinion  du  docteur 
Vassal,  qui,  cherchant  à éclairer  l'histoire 
physiologique  de  la  morphine,  range  parmi 
les  expériences  curieuses  et  ingénieuses, 
dont  il  ne  faut  tenir  aucun  compte , celles 
qui  ont  pour  objet  l’application  du  poison 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané?  (Voy. 
p.  81  du  mémoire  intitulé:  Considérations 
médico-chimiques  sur  l’acétate  de  morphine.) 
Nous  demanderons  à M.  Vassal  ce  qu’il 
pourrait  répondre  de  valable  devant  les 
tribunaux  dans  un  empoisonnement  pro- 
duit par  l’emploi  d’un  topique  rendu  vé- 
néneux par  un  sel  de  morphine  ou  par  tout 
autre  poison.  Avouerait-il  son  ignorance 
plutôt  que  de  reconnaître  V indispensable 
nécessité  des  expériences  du  genre  de  celles 
qu’il  veut  combattre? 

» Lorsqu’on  injecte  dans  la  veine  cru- 
rale ou  dans  la  veine  jugulaire  de  chiens 
forts  et  de  haute  stature  12  à 15  grains 
d’acétate  de  morphine  dissous  dans  l’eau, 
onde  morphine  suspendue  dans  1 once  du 
même  liquide,  ces  animaux  éprouvent 
tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
et  ne  périssent  ordinairement  pas  : la 
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mort  peut  cependant  survenir  avec  des 
doses  moins  considérables,  si  les  animaux 
sont  plus  jeunes  et  plus  petits.  » (Orfila  , 
loc.  cit .,  t.  III,  p 342.) 

Appliqué  sur  les  nerfs,  la  moelle  épi- 
nière et  le  cerveau  des  chiens,  l’acétate  de 
morphine  produit  des  effets  semblables  à 
ceux  qui  résultent  de  son  ingestion  dans 
l’estomac,  bien  qu'ils  soient  plus  intenses 
Si  on  le  met,  au  contraire,  en  contact  avec 
le  cervelet,  on  n'observe  ni  dilatation  de 
la  pupille,  ni  paraplégie,  et  la  respiration 
n’est  pas  altérée  de  la  même  maniéré  que 
dans  les  cas  précédents  : toutefois  les 
animaux  ne  tardent  pas  à périr  (1).  ( Re- 
cherches sur  V acétate  de  morphine,  par  De- 
guise,  Dupuv  et  Leuret.  Paris,  î 8 24.) 

(i)  Désirant  connaître  quelle  serait  l’action  de 
doses  successivement  croissantes  d’acétate  de 
morphine,  M.  Desportes  a fait  prendre,  dans 
l’espace  de  vingt-six  jours,  à une  poule  adulte  et 
vigoureuse,  6 gros  5S  grains  de  ce  sel.  La  pre- 
mière dose  é ait  d'un  huitième  de  grain,  et  l’on 
continuait  en  doublant  le  plus  souvent  tous  les 
deux  jours.  La  lésion  du  canal  digestif  a marqué 
le  commencement  de  l’expérience;  elle  s’est  ag- 
gravée a mesure  qu’on  a augmenté  les  doses;  elle 
est  demeurée  le  phénomène  dominant  pendant  les 
trois  quarts  de  l’état  morbide;  enfin  elle  a per- 
sisté pendant  tout  le  cours  de  l’expérimentation. 
Du  douzième  au  treizième  jour,  il  s’est  manifesté 
des  phénomènes  nerveux,  que  l’on  pourrait  aussi 
bien  attribuer  à la  gravité  de  l’affection  gastro- 
entérique qu’a  l’extension  de  l’action  délétère  dn 
sel  de  morphine  a l’appareil  cérébral  nerveux  Ces 
symptômes  cérébraux  ont  disparu  quelques 
heures  après  l’ingestion  du  poison  dans  l’esto- 
mac: ils  consistaient  dans  un  état  d’hébétude,  un 
simple  trouble  des  habitudes,  une  diminution  et 
une  vacillation  dans  les  mouvements  de  l’animal; 
on  n’observait  aucun  signe  de  congestion  vers 
l’encéphale.  Ces  accidents  nerveux  se  sont  affai- 
blis les  premiers,  et  se  sont  même  dissipés  le  dix- 
septième  jour,  lorsqu’on  a diminué  la  dose  du 
poison.  Dans  tout  le  cours  de  l’expérience,  il  n’v 
a jamais  eu  d’augmentation  dans  les  symptômes 
ehacuu  des  jours  où  l’on  a donné  la  meme  dose 
d’acétate  que  la  veille;  au  contraire,  il  est  arrivé 
plusieurs  fois  que  l’état  morbide  a été  moins  pro- 
noncé. Après  avoir  diminué  un  seul  jour  la  quan- 
tité de  sel,  on  interrompit  l’intoxication  le  lende- 
main, et  vers  la  fin  de  la  journée  et  dans  la  nuit 
qui  la  suivit,  le  désordre  gastro-intestinal  qui 
existait  éprouva  une  telle  amélioration,  qu’il  de- 
vint possible  que  l’animal  se  rétablît.  Le  vingt- 
cinquième  jour,  la  dose  d’acétate  administrée 
était  de  96  grains  : les  symptômes  gastro-enté- 
riques étaient  fort  intenses,  et  l’affection  de  l’ap- 
pareil cérébral  et  nerveux  plus  prononcée.  La 
mort  eut  lien  le  vingt-sixième  jour,  et  fut  pré- 
cédée de  mouvements  convulsifs,  d’affaiblisse- 


Le  sul  fa  te  et  l’ hyd  rochlorate  de  morphine 
agissent  comme  l'acétate  , c’est-à-dire 
comme  la  morphine  elle-même.  Toutefois 
Faction  des  sels  de  morphine  est  beaucoup 
moins  intense  que  celle  de  la  dissolution 
alcoolique  de  morphine,  d’après  quelques 
observations  recueillies  chez  l’homme. 

Tout  porte  à croire  que  les  préparations 
solubles  de  morphine  sont  absorbées  ; leur 
action  est  plus  vive  lorsqu’on  les  injecte 
dans  les  veines  que  dans  le  cas  où  on 
les  applique  sur  le  tissu  cellulaire  ou  sur 
le  canal  digestif.  Quelques  physiologistes 
pensent  cependant  qu’elles  ne  passent  pas 
dan-,  le  torrent  de  la  circulation,  mais 
qu  elles  exercent  une  influence  immédiate 
sur  les  filets  nerveux  qu’elles  touchent. 

Elfes  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à une 

meut  de  la  vue,  etc.  Si  l’on  fait  attention,  dit 
VI.  Desportes,  que,  pour  obtenir  des  symptômes 
incontestables  de  narcotisme,  dont  la  durée  a été 
seulement  chaque  jour  d’une  ou  deux  heures,  il  a 
fallu  augmenter  brusquement  les  doses  du  sel  de 
morphine  du  tiers  et  du  double,  on  concevra 
combien  il  eût  été  facile, en  n’élevant  au  contraire 
la  quantité  de  cette  substance  que  d’un  seul  grain 
chaque  jour,  de  ne  douuer  lieu  a d’autres  phéno- 
mènes qu’à  ceux  qui  ont  signalé  l’accroissement, 
de  la  phlegmasie  intestinale.  11  y a plus  : il  est 
possible  d’amener  cette  inflammation  a un  degré 
mortel,  sans  occasionner  un  seul  phénomène  in- 
contestable de  narcotisme. 

Ouverture  clu  cadavre  faite  immédiatement 
après.  On  ne  découvre  aucune  trace  d’inflamma- 
tion ni  d’engorgement  vasculaire  dans  le  cerveatr 
et  le  cervelet;  il  y a un  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules  du  cerveau  et  a la  base  du  crâne. 
La  moelle  de  l’épine  est  saine  ; elle  offre  seule- 
ment à la  région  dorsale,  et  dans  l’étendue  d’un 
pouce,  un  épanchement  sanguin  très  abondant 
entre  ia  dure-mère  et  la  pie-mère.  Le  tissu  os- 
seux est  ecchymosé  dans  plusieurs  points,  et 
prend  part  ainsi  a l’hémorrhagie.  Le  résean  vas- 
culaire de  la  membrane  muqueuse  du  jabot  est 
évidemment  injecté.  L’estomac  est  dans  l’état 
naturel.  La  membrane  muqueuse  des  six  premiers 
pouces  du  canal  intestinal  est  fortement  en- 
flammée, et  renferme  une  matière  jaunâtre  sem- 
blable au  pus;  le  reste  de  l’intestin,  jusqu’au 
rectum,  paraît  sain,  et  contient  unb  matière  pul- 
tacée  verdâtre.  La  membrane  muqueuse  du  rec- 
tum est  d’un  rouge  vineux,  enflammée,  et  par- 
semée de  granulations  rouges.  Le  foie  est  dans 
l’état  naturel.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  de 
bile  jaune  verdâtre.  Le  cœur  est  flasque  et  con- 
tient peu  de  sang;  il  y en  a aussi  fort  peu  dans  le 
système  artériel  et  veineux.  Les  poumons  sont 
crépitants  et  dans  l’état  naturel.  Le  tissu  des  treuil 
est  très  Iriable  : en  général,  tous  les  organes  sont 
inons,  amaigris,  les  yeux  sont  très  flétris. 

(Revue  médicale^  octobre  i8aÀ.) 
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affection  sanguine  du  cerveau,  d’après 
M.  Desportes  : toutefois  elles  ont  en  gé- 
néral la  propriété  de  produire  une  fluxion 
sanguine  qui  se  dirige,  non  pas  unique- 
ment vers  l’encéphale  , mais  vers  tel  ou  tel 
organe.  Ainsi  l'opium  et  l’acétate  de  mor- 
phine disposent  à l’hémorrhagie  en  géné- 
ral , et  cette  dernière  se  déclare  , à raison 
de  l’état  actuel  du  sujet,  dans  le  canal 
digestif  ou  les  poumons,  les  fosses  nasales, 
les  reins,  la  cavité  cérébrale,  etc.  Enfin  il 
est  vraisemblable  que  l’action  des  prépa- 
rations d’opium  sur  le  corps  cérébral  doit 
amener,  dans  plusieurs  cas , l’être  vivant 
à la  condition  convenable,  nécessaire  pour 
que  la  congestion  sanguine  s’effectue  de 
préférence  vers  lecerveau.  (Mémoire  cité.) 
Mais,  suivant  M.  Flourens,  l’opium  (et  il 
en  est  probablement  de  même  des  prépa- 
rations de  morphine)  exerce  une  aclion 
marquée  sur  lecerveau  ; à une  dose  et  sous 
une  forme  déterminée,  il  agit  sur  les  lobes 
cérébraux;  cette  partie  de  l’encéphale,  la 
seule  de  cet  organe  qui  soit  affectée,  est 
le  siège  d’une  effusion  sanguine  qui  peut 
servir  à constater  l’action  du  poison.  Chez 
les  petits  oiseaux,  on  peut  suivre  à l’œil  et 
à travers  les  parois  du  crâne  la  formation 
et  le  développement  de  l’altération  orga- 
nique de  la  partie,  produite  par  l’action 
de  la  substance  ( I ).  ( Recherches  expérimen- 
tales sur  les  fonctions  du  système  nerveux, 
par  Flourens.  Paris,  1842,  p.  391.) 

Recherches  médico-légales . — La  mor- 
phine est  solide,  blanche,  inodore,  pres- 
que insipide  (Guibourt),  presque  insoluble 
dans  l’eau  ( 5000  parties  en  dissolvent 
une),  insoluble  dans  l’éther  et  dans  les 
huiles  fixes  , très  soluble  dans  les  acides 
et  l’alcool;  elle  cristallise  en  paralJélipi- 
pèdes;  lorsqu’on  la  met  sur  des  charbons 
ardents,  elle  se  décompose  et  laisse  du 
charbon  ; chauffée  doucement  dans  un  tube 
de  verre,  elle  se  fond , devient  transpa- 
rente et  reprend  son  opacité  dès  que  le 
tube  se  refroidit.  La  dissolution  alcoolique, 
qui  dépose  par  le  refroidissement,  a une 
saveur  amère  et  une  réaction  alcaline. 
L’acide  azotique  versé  par  gouttes  sur  la 
morphine  lui  donne  une  couleur  d’abord 

(i)  Il  a etc  constaté  par  Cuvier  que  la  colora- 

tion en  rouge  était  bornée  à la  parui  osseuse,  et 

qu’on  ne  la  retrouvait  pas  sur  le  cerveau,  au  moins 

d’une  manière  bien  marquée.  (Flourens,  p.  5<j5.) 
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jauneet  qui  devient  bientôtd’un  beau  rouge. 
L’acide  acétique  et  la  plupart  des  autres 
acides  énergiques  la  dissolvent  et  forment 
avec  elle  des  sels  blancs,  cristallisables. 

Il  suffit  de  mettre  un  atome  de  mor- 
phine finement  pulvérisée  en  contact  avec 
une  très  petite  quantité  de  trito-hydro- 
chlorate  de  fer  non  acide  ou  très  peu  acide, 
pour  lui  communiquer  une  couleur  bleue. 
Ce  caractère  , qui  n’appartient  ni  à la  nar- 
cotine , ni  à la  strychnine,  ni  à la  bru- 
cine,  ni  à aucune  autre  base  végétale, 
ne  se  manifesterait  pas  si  l’on  employait  un 
sel  de  fer  acide  ou  une  dissolution  alcoo- 
lique de  morphine  , parce  que  les  acides  , 
l’aloool,  et  même  l’éther  acétique  non 
acide,  jouissent  de  la  propriété  de  faire 
disparaître  la  couleur  bleue  à l’instant 
même.  Si  le  sel  de  fer  était  très  jaune, 
on  obtiendrait  une  nuance  verte,  résultat 
du  mélange  des  couleurs  jaune  du  sel  de 
fer  et  bleue  de  la  morphine  (Robinet, 
Journ.  de  chim.  méd.,  septembre  1825).  ’ 

L’acide  iodique  dissous  et  mêlé  avec  un 
milligramme  seulement  de  morphine  ou 
d’un  sel  de  celte  base , dissous  dans  7000 
parties  deau,  se  colore  fortement  en 
bleu  par  l’addition  de  l’amidon,  et  il  se 
précipite  de  1 iode  qui  exhale  une  odeur 
très  vive.  Celte  action  est  très  prompte  si 
la  liqueur  est  un  peu  concentrée;  elle  est 
plus  lente  quand  elle  est  étendue;  mais 
elle  n’est  pas  moins  appréciable  au  bout  de 
quelques  instants,  môme  dans  sept  mille 
parties  d eau,  La  quinine,  la  cinchonine, 
la  vératrine,  la  picrotoxine,  la  narcotine' 
la  strychnine  et  la  brucine,  au  contraire,' 
ne  séparent  pas  un  atome  d’iode  de  l’acide 
iodique  (Sérullas,  Journ.  de  chim.  méd 
t.  VI.,  1 830). 

Toutefois  ce  caractère,  auquel  on  avait 
d abord  attaché  beaucoup  d’importance, 
n’en  a qu’une  assez  limitée,  attendu  que  les 
acides  sulfureux,  phosphoreux,  iodhvdri- 
que,  etc.,  décomposent  également  l’acide 
iodique,  et  que  l’urine  fraîche , la  salive 
et  la  décoction  d’un  lambeau  d’estomac 
bleuissent  avec  l’acide  iodique  et  l’amidon 
(Simon  et  Langonné).  Enfin  la  fibrine 
l’albumine,  le  gluten,  le  caséum,  la  le- 
vure de  bière,  etc.,  se  comportent  de 
même  avec  l’amidon  et  l’acide  iodique  cris- 
tallisé  ou  en  dissolution  concentrée  (Laro- 
que , Thibierge). (i) * * *  v 
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forme  de  dendrites  ou  de  demi-sphères 
aiguillées  dans  l’intérieur,  ou  de  poudre; 
il  est  inodore,  d’un  blanc  légèrement  gri- 
sâtre et  d’une  saveur  amère.  Mis  sur  les 
charbons  ardents  , il  se  boursoufle,  se  dé- 
compose , répand  une  fumée  épaisse , et 
laisse  du  charbon.  L’acide  sulfurique  con- 
centré le  décompose  et  en  dégage  l’acide 
acétique.  L’acide  nitrique  lui  communique 
une  belle  couleur  rouge.  It  bleuit  avec  le 
trito- hydrochlorate  de  fer,  et  sépare  l'iode 
de  l'acide  iodique,  comme  la  morphine. 
L’eau  et  l’alcool  le  dissolvent  rapidement; 
il  est  insoluble  dans  Téther.  La  dissolution 
aqueuse  donne  un  précipité  blanc  flocon- 
neux de  morphine  par  l’ammoniaque  : un 
excès  de  ce  dernier  corps  dissout  la  mor- 
phine précipitée , en  sorte  qu’il  est  con- 
venable, lorsqu’on  agit  sur  de  petites 
quantités,  de  faire  bouillir  le  mélange 
d’acétate  de  morphine  et  d’ammoniaque  , 
pour  volatiliser  l’excès  de  ce  dernier  alcali  : 
alors  la  morphine  se  dépose  sous  forme  de 
cristaux , à mesure  que  la  liqueur  se  re- 
froidit. Les  infusions  alcoolique  et  aqueuse 
de  noix  de  galle  précipitent  l’acétate  de 
morphine  en  blanc  grisâtre  : le  précipité 
se  dissout  facilement  dans  l’eau  ou  dans 
un  excès  d’infusion  : d’où  il  suit  que,  pour 
l’obtenir,  il  faut  agir  sur  une  dissolution 
d’acétate  de  morphine  peu  étendue.  M.  Du- 
blanc , qui  le  premier  a parlé  de  la  pro- 
priété qu’a  la  noix  de  galle  de  décomposer 
les  sels  de  morphine , regarde  ce  réactif 
comme  un  moyen  précieux  pour  décou- 
vrir des  atomes  de  ces  poisons.  M.  Orfila 
ne  partage  point  cette  opinion. 

Lorsque  la  morphine  se  trouve  mélan- 
gée à des  aliments,  à divers  liquides  végé- 
taux ou  animaux  colorés , voici,  suivant 
M.  Lassaigne,  comment  il  convient  de  pro- 
céder pour  la  découvrir  : 

1°  L’acétate  de  morphine  peut  être  sé- 
paré des  liquides  animaux  et  des  aliments 
avec  lesquels  il  a été  mêlé;  il  ne  s agit 
tpie  de  faire  évaporer  ces  liquides  après 
Jes  avoir  filtrés,  et  de  les  traiter  par  1 al- 
cool à 36  degrés,  bouillant:  ce  mens- 
trué dissout  l’acétate  de  morphine  et  les 
graisses,  et  laisse  les  matières  animales. 
On  évapore  la  dissolution  alcoolique  jus- 
qu'à consistance  d’extrait , et  l’on  traite 
par  l’eau  distillée , qui  dissout  l’acétate 


sans  toucher  à la  graisse.  On  filtre  la  dis- 
solution , et  on  la  fait  évaporer  jusqu’à  ce 
que  l’on  obtienne  le  sel  cristallisé.  On  peut, 
à l’aide  de  ce  procédé,  découvrir  l’acétate 
de  morphine  dans  l’estomac  et  dans  les 
intestins  grêles  des  animaux  qui  en  ont 
pris,  ainsi  que  dans  les  matières  vomies 
peu  de  temps  après  l ingestion  du  poison. 

2°  Lorsque  la  dissolution  alcoolique,  que 
l'on  croit  contenir  de  la  morphine  , est  co- 
lorée en  jaune  ou  en  brun  , on  la  fait  éva- 
porer jusqu’à  consistance  d’extrait;  on  la 
traite  par  l’eau  , puis  on  y verse  de  l’acé- 
tate de  plomb  dissous  qui  précipite  les 
matières  colorantes  : la  morphine  se  trouve 
alors  dans  ie  liquide  décoloré;  il  faut,  a 
la  vérité  , la  débarrasser  de  l’excès  d’acc- 
tate  de  plomb  par  quelques  bulles  do  gaz 
acide  hydrosulfurique.  On  chauffe  pour 
chasser  l excès  d’acide  hydrosulfurique,  et 
l’on  filtre  à travers  le  charbon  animal;  on  fait 
alors  évaporer  la  liqueur,  et,  pour  éviter 
de  nouveau  sa  coloration  , on  la  met  dans 
le  vide , sous  la  machine  pneumatique,  en 
plaçant  à côté  un  vase  rempli  d’acide  sul  - 
furique  concentré.  Sans  cette  précaution  , 
il  serait  difficile  de  constater  les  caractères 
essentiels  de  la  morphine,  la  coloration 
en  rouge  par  l’acide  nitrique,  en  bleu  par 
le  persulfate  de  fer,  etc. 

M Dublanc  préfère  le  procédé  suivant. 
On  évapore  la  masse  suspecte  jusqu’à  ce 
qu’elle  contienne  le  moins  d’humidité  pos- 
sible: on  la  traite  ensuite  par  l’alcool  ab- 
solu à chaud  , et  à plusieurs  reprises  : la 
liqueur  contient  la  morphine  , et  ne  ren- 
ferme, suivant  M.  Dublanc,  que  fort  peu 
de  matière  animale  et  de  sels.  On  y verse 
de  la  teinture  alcoolique  de  noix  de  galle  , 
qui  précipite  le  peu  de  matière  animale 
dissoute  par  l’alcool  ; il  reste  en  dissolution 
un  composé  de  morphine  et  de  tannin.  On 
étend  le  liquide  filtré  d’un  peu  d’eau  dis- 
tillée , et  on  le  mêle  avec  une  assez  grande 
quantité  de  dissolution  de  gélatine  pour 
décomposer  le  tannate  de  morphine  ; ce 
qu’aucun  signe  positif  n’annonce , puisque 
l’alcool  précipite  la  gélatine,  mais  ce  que 
le  raisonnement  indique . La  morphine,  ayant 
cédé  à la  gélatine  le  tannin  avec  lequel  elle 
était  combinée , se  trouvera  dissoute  par 
l’alcool  ; on  filtrera  pour  séparer  le  préci- 
pité de  tannin  et  do  gélatine,  ainsi  que 
l’excès  de  la  gélatine  , et  l’alcool  évaporé 
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donnera  la  morphine,  qu’on  pourra  recon-  ; 
naître  aux  caractères  qui  lui  appartiens  1 
nenl.  (Journ.  de  pharmacie,  août  1824.)  ! 

La  méthode  de  M Dublanc  ne  présente, 
suivant  M.  Orfila  , aucun  avantage  sur  l'au- 
tre, et  offre  des  inconvénients  qui  doivent 
la  faire  abandonner,  « Nous  avons  mêlé, 
dit-il,  deux  grains  d’acétate  de  morphine 
avec  deux  onces  de  vin  rouge  • autant 
de  lait , de  café  à l’eau  et  de  bouillon; 
la  masse  a été  partagée  en  deux  parties 
égales.  À l’aide  du  procédé  d^  M.  Las- 
saigne,  nous  avons  obtenu  de  l’acétsle  de 
morphine  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  est 
devenu  rouge  par  l’acide  nitrique;  il  était 
tout  au  plus  mêlé  avec  un  atome  de  sels 
étrangers.  La  méthode  de  M.  Dublanc, 
au  contraire  , nous  a fourni  une  masse 
rougeâtre  composée  de  graisse,  de  géla- 
tine , de  plusieurs  sels  , et  de  morphine. 
Ln  versant  de  l’acide  nitrique  sur  cette 
masse,  elle  devenait  plus  rouge;  mais  le 
changement  de  nuance  était  loin  d’être 
aussi  tranché  que  dans  le  cas  où  nous 
avions  suivi  l’autre  procédé.  Signalons 
maintenant  les  inconvénients  de  la  mé- 
thode  de  M.  Dublanc.  1°  Si  l’acétate  de 
morphine  est  uni  à des  aliments  gras , on 
devra  l’obtenir  mêlé  de  graisse,  car  aucun 
des  réactifs  employés  ne  sépare  ce  corps 
de  l’acétate.  2°  La  morphine  contiendra  ! 
souvent  de  la  gélatine  : en  effet,  M.  Du- 
blanc conseille  d’étendre  d’eau  la  dissolu- 
tion alcoolique  de  tannate  de  morphine 
avant  d’y  verser  la  gélatine  : or  l’alcool 
affaibli  peut  dissoudre  celte  dernière  sub- 
stance. 3°  II  n’est  nullement  question, 
dans  le  procédé  de  M.  Dublanc,  d’un  réac- 
tif qui  puisse  décolorer  la  liqueur  : aussi 
la  morphine  que  l’on  obtient  est-elle  sou- 
vent colorée,  et  cette  couleur  peut  être 
tellement  brune,  qu’il  soit  impossible  de 
constater  l’un  des  caractères  essentiels  de 
cette  base,  la  coloration  en  rouge  par 
l’acide  nitrique.  4°  M.  Dublanc  raisonne 
d’après  l’hypothèse  que  les  composés  de 
tannin  et  de  matière  animale  sont  insolu- 
bles dans  l’alcool , tandis  que  celui  de  tan- 
nin et  de  morphine  y serait  soluble.  Or 
j1  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : la  noix  de 
galle , par  exemple , fournit  avec  l’extrait 
alcoolique  de  l’urine  pure,  un  précipité  en 
grande  partie  soluble  dans  l’alcool,  il  y a 
plus  : le  composé  de  tannin  et  de  morphine, 
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que  M.  Dublanc  dit  se  précipiter  lors- 
qu’on verse  de  la  noix  de  galle  dans  une 
liqueur  contenant  de  la  morphine , ne  se 
dépose  pas  , s’il  y a des  acides  libres  dans 
la  dissolution.  » Voy .,  pour  ce  dernier  fait, 
le  rapport  de  Aauquelin  à l’Académie  des 
sciences , Annales  de  phys.  et  de  chimie, 
p.  86,  cahier  de  septembre . i 824.  — 
(Orfila,  loc.cit .,  t.  III,  p.  329.) 

§ II.  De  la  narcotine  (principe  cristallisabie  de 
Derosuc). 

Action  sur  V économie  animale.  - — 1 0 5 0 à 
60  centigrammes  de  narcotine  peuvent 
être  appliqués,  d’après  M.  Orfila,  sur  le 
tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  des  chiens  sans  occasionner  le 
moindre  accident.  2°  M.  Bally  en  a fait 
avaler  impunément  à un  homme  jusqu  a 
la  dose  de  6 grammes  par  jour  sous  for- 
me de  pilules  : il  avait  commencé  par 
23,  50  centigrammes  ou  un  gramme.  3°  40 
ou  60  centigrammes  du  même  principe, 
dissous  dans  25  à 30  grammes  d’huile 
d'olive , et  introduits  dans  l’estomac  des 
chiens,  déterminent  les  effets  suivants  : 
Quinze  ou  dix-huit  heures  après  leur  ad- 
ministration , les  animaux  éprouvent  des 
nausées  qui  ne  tarderaient  pas  à être  sui- 
vies de  vomissements,  si  l’on  ne  s’opposait 
I point  à l’expulsion  des  matières  conte- 
| nues  dans  l’estomac;  ils  paraissent  plus 
faibles  et  comme  dans  un  état  de  stupeur: 
leurs  extrémités  postérieures  fléchissent 
peu. à peu  ; la  respiration  est  peu  accélé- 
rée : bientôt  après  ils  se  relèvent  pour  se 
porter  en  avant,  et  semblent  plus  éveillés. 
Cet  état  dure  plusieurs  heures,  jusqu’à  ce 
que  la  faiblesse  soit  assez  considérable 
pour  forcer  les  animaux  à se  coucher  sur 
le  ventre  ou  sur  le  côté,  attitude  dans  la- 
quelle ils  meurent  au  bout  de  quelques 
heures.  La  mort  est  précédée  de  légers 
mouvements  convulsifs  dans  les  mem- 
bres : elle  arrive  à la  fin  du  deuxième,  du 
troisième  ou  du  quatrième  jour  ; du  reste  , 
on  n’observe  ni  vertiges,  ni  paralysie  des 
extrémités,  ni  cris  plaintifs,  ni  secousses 
convulsives  fortes,  comme  cela  a lieu  avec 
la  morphine  et  avec  l’opium;  les  organes 
des  sens  exercent  librement  leurs  fonc- 
tions. A l’ouverture  des  cadavres,  on  ne 
découvre  aucune  altération  dans  le  canal 
digestif.  On  remarque  des  effets  analogues 
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lorsqu’on  administre  1 gramme  4/2  de 
ce  principe  dans  trois  onces  d'huile  ; tou- 
tefois les  animaux  poussent  quelques 
plaintes  , surtout  lorsqu’on  les  touche. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  la  mort 
n’était  survenue  qu’à  la  fin  du  troisième 
jour,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  enflammée  et  excoriée  dans  plu- 
sieurs de  ses  parties.  Les  intestins,  le 
cœur,  les  poumons  et  le  cerveau  étaient 
sains. 

4°  On  peut  donner  impunément  2 gram- 
mes de  narcotine , si  on  l’a  fait  dissoudre  | 
dans  de  l’eau  aiguisée  d'acide  hyclrochlo- 
rique  ou  dans  de  l 'acide  nitrique.  Ce  fait 
s’accorde  à merveille  avec  les  observa- 
tions du  docteur  Daily,  qui  a souvent  ad- 
ministré à l’homme , sans  occasionner  le 
moindre  accident,  3 grammes  de  ce  prin- 
cipe dissous  dans  l’acide  hydrochlorique 
très  faible. 

5°  Lorsqu’il  a été  dissous  dans  l’acide 
acétique  très  étendu  d’eau,  et  introduit 
dans  l'estomac  des  chiens  à la  dose  de 
1 gramme  1 /2 , il  produit  les  effets  sui- 
vants : Au  bout  de  cinq  minutes,  les  ani- 
maux paraissent  effrayés  et  reculent;  leur 
démarche  est  un  peu  vacillante;  trois  ou 
quatre  minutes  après,  ils  ne  peuvent  plus 
se  soutenir,  et  tombent  sur  le  côté;  ils 
éprouvent  des  convulsions  horribles  ; la 
tête,  constamment  agitée,  se  renverse  sur 
le  dos;  la  respiration  est  précipitée;  la 
bouche  se  remplit  d’écume;  on  entend  de 
légères  plaintes.  Cet  accès,  dont  la  durée 
est  de  plusieurs  minutes , est  suivi  d’un 
intervalle  lucide,  pendant  lequel  les  ani- 
maux restent  couchés  sur  le  côté,  sans 
qu’il  leur  soit  possible  de  se  tenir  sur 
leurs  pattes;  ils  voient,  ils  entendent,  et 
ne  poussent  aucune  plainte.  Deux  à trois 
minutes  après  cet  état  de  calme,  il  se 
manifeste  un  nouvel  accès  semblable  au 
précédent,  qui  dure  deux  ou  trois  minutes. 
Ces  attaques  se  renouvellent  dix  ou  douze 
fois;  alors  les  animaux  ne  restent  plus  un 
moment  sans  éprouver  des  mouvements 
convulsifs,  moins  forts  toutefois  que  ceux 
cpie  l’on  avait  remarqués  pendant  les  ac- 
cès ; quelques  heures  après,  les  convul- 
sions cessent  et  sont  suivies  d’une  grande 
faiblesse  et  d’une  stupeur  marquée.  La 
mort  arrive  six,  huit  ou  dix  heures  après 
le  commencement  de  l’expérience.  M.  Ma- 


gendie compare  avec  raison  1 état  des 
animaux  qui  sont  sous  l’influence  de  cette 
dissolution  à celui:  des  chiens  empoisonnés 
par  le  camphre.  A l’ouverture  des  cada- 
vres faite  ie  lendemain  , on  voit  que  les 
vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  légèrement 
engorgés;  que  les  poumons  sont  roses, 
crépitants,  et  nullement  gorgés  de  sang; 
que  le  cœur  contient  du  sang  noir  coagulé; 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
est  rouge  dans  plusieurs  de  ses-parties, 
noire  et  ecchymosée  dans  d’autres  ; que 
le  foie,  la  rate  et  les  intestins  sont  dans 
l’état  naturel , excepté  la  fin  du  rectum, 
qui  offre  une  couleur  rouge. 

Un  gramme  et  demi  de  ce  principe  dis- 
sous dans  l’acide  acétique  n’ont  rien  pro- 
duit chez  l’homme.  M.  Daily  en  a fait 
prendre  à douze  paralytiques  : il  a com- 
mencé par  leur  en  donner  5 grains  ; bien- 
tôt après,  il  leur  en  a administré  4 o grains 
le  matin  et  autant  le  soir  ; un  seul  individu 
a paru  éprouver  de  légers  vertiges  : ces 
malades  étaient  pourtant  très  impression- 
nables , puisqu’ils  ne  pouvaient  pas  sup- 
porter la  plus  petite  dose  de  strychnine  sans 
être  puissamment  excités. 

6°  60  centigrammes  de  narcotine  dis- 
sous dans  2 gros  de  vinaigre  concentré 
peuvent  être  injectés  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
sans  qu’il  en  résulte  d’inconvénient  no- 
table, tandis  que  la  même  dose  d’acétate 
de  morphine,  appliquée  sur  le  même  tissu, 
donne  lieu  à tous  les  symptômes  de  l’em- 
poisonnement. 

7°  Dissoute  à la  dose  de  2 grammes 
dans  l’acide  sulfurique  affaibli , et  intro- 
duite dans  l’estomac  des  chiens,  elle  dé- 
termine au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
des  effets  semblables  à ceux  quelle  pro- 
duit lorsqu’elle  est  unie  à l’acide  acétique. 
La  mort  arrive  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  à l’ouverture  des  cadavres  on 
trouve  que  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  est  le  siège  d’une  assez  vive  in- 
flammation. 

8°  La  narcotine  peut  être  injectée  im- 
punément dans  la  veine  jugulaire,  à la 
dose  de  5 centigrammes  lorsqu’elle  a été 
dissoute  dans  l'huile  d'olive.  Il  est  des 
animaux  qui  en  supportent  10  centigram- 
mes sans  être  incommodés,  tandis  qu’à  la 
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dose  de  1 5 centigrammes , elle  produit 
constamment  des  effets  funestes  sur  les 
chiens  de  petite  stature  : la  tête  se  ren- 
verse sur  le  dos  immédiatement  après 
l'injection  : les  animaux  sont  agités  de 
mouvements  convulsifs,  et  ne  tardent  pas 
à tomber  dans  un  état  de  stupeur,  pendant 
lequel  ils  sont  immobiles.  Les  yeux  sont 
ouverts,  et  la  respiration  n’est  pas  pro- 
fonde comme  dans  le  sommeil.  La  mort 
arrive  constamment  dans  les  vingt-quatre 
heures,  quelquefois  au  bout  de  deux  mi- 
nutes, tantôt  au  bout  de  quelques  heures 
(Orfila). 

Recherches  médico-légales.  ■ — La  nar- 
cotine  existe  dans  l’opium  indépendam- 
ment de  la  morphine;  elle  est  solide, 
blanche  ou  légèrement  jaunâtre,  dépour- 
vue d’odeur  et  de  saveur  ; elle  cristallise 
en  prismes  droits  à base  rhoinboïdale. 
Chauffée  graduellement  dans  un  tube  de 
verre,  elle  fond  à la  manière  des  graisses, 
devient  transparente,  et,  à l’opposé  de  la 
morphine,  conserve  cet  état  après  le  re- 
froidissement. Lorsqu’on  la  met  sur  des 
charbons  ardents , elle  se  décompose  en 
répandant  une  fumée  épaisse,  d'odeur  am- 
moniacale. Elle  est  à peine  soluble  dans 
l’eau;  l’alcool  bouillant  la  dissout  en 
grande  proportion  et  la  laisse  déposer 
en  grande  partie  par  le  refroidissement. 
Elle  est  très  soluble  dans  l’éther;  l’huile 
d’olive  et  celle  d’amandes  douces  la  dis- 
solvent en  petite  proportion  à une  tempé- 
rature un  peu  inférieure  à celle  de  leur 
point  d’ébullition.  Aucune  de  ces  dissolu- 
tions ne  jouit  de  propriétés  alcalines. 
L’acide  acétique  faible  la  dissout  parfaite- 
ment à la  température  de  l’ébullition  ; elle 
est  très  soluble  à froid  dans  l'acide  chlor- 
hydrique môme  très  étendu  d’eau.  L’acide 
nitrique  la  dissout  à froid  sans  lui  donner 
de  couleur  rouge;  la  dissolution  au  con- 
traire est  jaune.  L’acide  sulfurique  la 
jaunit,  et  la  liqueur  prend  une  belle  cou- 
leur rouge  de  sang,  dès  qu'on  ajoute  la 
plus  légère  trace  d'acide  azotique  ou  d’un 
azotate. 

§ lit.  De  la  paramorphine,  de  la  pseuclomor- 
pliine,  de  la  codéine,  etc. 

Il  nous  suffira  de  mentionner  ces  diffé- 
rents principes  immédiats  dont  le  mode 


d’action  est  plus  ou  moins  analogue  à celui 
de  la  morphine,  et  dont  l’emploi,  comme 
agents  toxiques,  est  à peu  près  sans 
exemple.  En  tous  cas,  voici  à quels  carac- 
tères on  pourrait  les  reconnaître  : 

4°  Thébaïne , ou  paramorphine.  — Le 
nom  de  thébaïne  a été  donné  par 
M.  Couerbe  à une  matière  alcaline  décou- 
verte par  M.  Thiboumery,  et  étudiée  par 
M.  Pelletier,  qui  l’a  décrite  sous  le  nom 
de  paramorphine.  Blanche,  cristalline,  fu- 
sible, mais  se  figeant  par  le  refroidisse- 
ment; saveur  âcre,  styptique , à peine 
soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther  à froid;  ne  rougissant  pas 
par  l’acide  nitrique;  ne  bleuissant  pas  par 
les  persels  de  fer,  précipitable  de  ses 
sels  par  l’ammoniaque,  ce  qui  la  distingue 
de  la  codéine;  l’acide  sulfurique  mélangé 
d’acide  nitrique,  et  soumis  à l’influence  du 
gaz  protoxyde  d’azote,  lui  donne  une  cou- 
leur rouge. 

2°  Pseudo-morphine. — Matière  alcaline 
extraite  de  l’opium  par  Pelletier  ; insoluble 
dans  l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool  à 
36  degrés  de  Baumé  ; l’étHer  et  l’alcool 
absolus  la  dissolvent  à peine;  très  so- 
luble dans  la  potasse  et  la  soude  ; l’acide 
nitrique  et  les  persels  de  fer  agissent  sur 
elle  comme  sur  la  morphine. 

3°  Codéine. — Cet  alcali,  découvert  par 
M.  Robiquet , fait  partie  du  chlorhydrate 
de  morphine  que  l’on  obtient  en  traitant 
la  dissolution  d’opium  par  le  chlorure  de 
calcium,  d’après  le  procédé  de  M.  W.  Gré- 
gory  ; on  l’en  sépare  en  précipitant 
d’abord  la  morphine  au  moyen  de  l’am  - 
moniaque; il  se  .forme  un  sel  triple  de 
chlorhydrate  de  codéine  et  d’ammoniaque 
soluble  dans  l’eau,  dont  on  sépare  ensuite 
la  codéine  par  la  potasse  qui  la  précipite, 
pour  la  reprendre  en  dernier  lieu  par 
l’éther,  et  l’isoler  au  moyen  de  l’évapora- 
tion. Solide,  blanche,  cristallisée  en  ai- 
guilles solubles  dans  l’eau,  4 00  parties 
d’eau  dissolvent  26  de  codéine  à 45  de- 
grés, et  588  à 4 00  degrés;  fusible  à la 
manière  des  graisses,  soluble  dans  l’éther, 
insoluble  dans  les  alcalis,  soluble  dans  les 
acides , l'acide  nitrique  ne  la  décolore  pas 
du  tout;  elle  ne  bleuit  pas  les  sels  de 
peroxyde  de  fer.  L’infusion  de  noix  de 
galle  précipite  abondamment  ses  dissolu- 
tions. 
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4°  Narcéme.  — Substance  non  alcaline  * 
découverte  par  M.  Pelletier  dans  les  dis-  J 
solutions  d’opium  d’où  la  morphine  avait, 
été  précipitée  par  l’ammoniaque.  Blanche, 
soyeuse,  saveur  faiblement  amère,  fusible 
a une  chaleur  modérée , soluble  dans 
375  parties  d’eau  froide , et  dans  230 

d’eau  bouillante;  insoluble  dans  l’éther 

1 

comme  la  morphine , soluble  dans  l’alcool 
bouillant,  décomposée  par  les  acides  forts  ; 
se  combine  avec  les  acides  affaiblis  avec 
lesquels  elle  prend  une  couleur  bleue  ma- 
gnifique, et  particulièrement  avec  l'acide 
chlorhydrique;  sa  couleur  disparaît  par 
l’addition  d’une  quantité  d’eau  suffisante 
pour  dissoudre  le  sel. 

5°  Méconine.  — Blanche,  d’abord  insi- 
pide, puis  offrant  une  légère  saveur  âcre  ; 
fusible  à la  manière  des  graisses;  soluble 
dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther  et  les  huiles 
volatiles;  les  acides  étendus  la  dissolvent 
sans  l’altérer;  les  acides  sulfurique  et  ni- 
trique la  décomposent;  si  l’acide  sulfuri- 
que a été  employé  étendu  d’eau , elle 
donne  une  dissolution  incolore;  mais  en 
la  rapprochant , elle  devient  d’un  beau 
vert  foncé.' 

§ IV.  De  l’opium  brut,  on  en  extrait,  ou  en 
dissolutions  diverses. 

Le  mode  d’action  de  l’opium  et  de 
ses  extraits  ou  dissolutions  est  fort  analo- 
gue à celui  de  ses  principes  immédiats  ; 
moins  énergique  que  celui  de  la  mor- 
phine, il  l’est  beaucoup  plus  que  celui  de 
la  narcotine,  et  tient  ainsi  le  milieu  entre 
le  plus  actif  et  le  plus  faible  de  ses  prin- 
cipes. Il  nous  suffira  donc  ici  d’étudier  la 
manière  de  reconnaître  l’opium  dans  un 
soupçon  d’empoisonnement.  Voici  com- 
ment s’exprime  à cet  égard  M.  Orfila  : 

« L’opium  paraît  formé  de  méconate  de 
morphine,  d’un  acide  qui  n’a  pas  reçu  de 
nom , du  principe  cristallisable  de  De- 
rosne  (narcotine),  de  narcéine , de  méco- 
nine, d’une  substance  ayant  quelque  ana- 
logie avec  le  caoutchouc,  de  gomme, 
d’amidon,  de  résine,  d’huile  fixe,  et  d'une 
matière  végéto-animale;  enfin  on  y trouve 
quelquefois  du  sable,  des  cailloux,  des  dé- 
bris de  fibres  végétales. 

» Caractères  de  l'opium. — Solide,  d’un 
brun  rougeâtre  en  dehors  , légèrement 
luisant,  opaque,  pliant,  susceptible  d’adhé- 


rer aux  doigts  , d’une  odeur  particulière 
nauséabonde,  d’une  saveur  âcre,  amère, 
chaude,  soluble  en  partie  et  à toutes  les 
températures  dans  l’eau  et  dans  les  acides 
faibles,  se  ramollissant  dans  l’eau  chaude, 
de  manière  à former  une  pâte  molle.  Mis 
sur  des  charbons  ardents,  il  se  décompose 
comme  les  substances  végéto-animales, 
répand  une  fumée  épaisse , d’une  odeur 
ammoniacale , et  laisse  du  charbon  pour 
résidu.  Il  brûle  avec  flamme  lorsqu’on 
l’approche  d’une  bougie  allumée. 

» Dissolution  aqueuse  d'opium.  — Li- 
quide transparent , d’un  jaune  plus  ou 
moins  foncé,  ayant  l'odeur  et  la  saveur  de 
l’opium,  rougissant  le  papier  de  tournesol, 
et  précipitant  en  blanc  légèrement  jau- 
nâtre par  une  petite  quantité  d’ammonia- 
que ; ce  précipité  renferme  de  la  mor- 
phine et  du  principe  de  Derosne;  mêlé 
avec  une  très  petite  quantité  d’amidon  en 
poudre  ou  de  gelée  d’amidon , puis  avec 
la  dissolution  d’acide  iodique,  ce  liquide 
donne  aussitôt  une  couleur  bleue,  parce 
que  l’iode  est  mis  à nu.  Le  persulfate  et 
le  perhydrochlorate  de  fer  lui  commu- 
niquent une  couleur  rouge  vineuse  foncée 
! sans  le  troubler.  L’acide  nitrique  fonce 
un  peu  la  couleur  de  cette  liqueur  sans  la 
rougir. 

))  Extrait  aqueux  d'opium.  — Il  est  so- 
lide, brun,  doué  d’une  saveur  amère,  et 
d’une  odeur  différente,  suivant  la  manière 
dont  il  a été  préparé  ; le  plus  souvent  elie 
ressemble  à Celle  de  quelques  autres  ex- 
traits, et  n’a  aucun  rapport  avec  celle  de 
l’opium;  dans  d’autres  cas , elle  est  vi- 
reuse,  comme  celle  de  la  substance  qui  a 
fourni  l’extrait.  Il  se  dissout  très  bien 
dans  l’eau;  la  dissolution  rougit  le  papier 
de  tournesol , et  précipite  des  flocons  d’un 
jaune  sale  (morphine  et  sel  de  Derosne) 
par  l’eau  de  chaux  et  par  une  petite  quan- 
tité d’ammoniaque;  ces  flocons  ramassés 
sont  jaunâtres  : elle  se  comporte  avec  les 
persels  de  fer  et  une  petite  quantité 
d’amidon  et  l’acide  iodique,  comme  la  dis- 
solution aqueuse  d’opium.  L’extrait  dont 
nous  parlons  est  loin  de  contenir  toujours 
la  même  proportion  de  narcotine  : s’il  a 
été  préparé  avec  beaucoup  d’eau  il  en  ren- 
ferme à peine  , tandis  qu’on  en  trouve 
constamment  une  quantité  notable  si  Ton 
a employé  moins  d’eau  pour  l’obtenir  : 
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cela  tient  à ce  que  lu  nareeline  est  parti- 
culièrement dissoute  à la  faveur  d’une 
matière  qui  ne  jouit  plus  de  la  faculté  de 
In  dissoudre  lorsqu  ou  l’étend  d eau. 

» Laudanum  de  Rousseau.  — Liquide 
préparé  en  faisant  fermenter  un  mélange 
d’opium , de  miel  blanc  , de  ievûre  de 
bière  et  d eau , en  filttant , en  évaporant 
jusqu'à  réduction  de  moitié  à peu  près,  et 
en  y ajoutant  de  l’alcool  rectifié  pour  le 
conserver.  Il  est  d une  couleui  biune  très 
foncée,  en  général  très  visqueux,  surtout 
lorsque  la  fermentation  du  miel  a ete  in- 
complète, n’ayant  plus  d’odeur  vireuse  et 
beaucoup  plus  actif  que  le  laudanum  de 
Sydenham  -f  l’ammoniaque  y fait  naître  un 
précipité  brun  ; les  persels  de  fer  étendus 
d’eau  rougissent  fortement  avec  lui  ; si  , 
après  l’avoir  étendu  d eau  , on  met  de 
l’acide  iodique  et  très  peu  d’amidon,  il  se 
dépose  une  poudre  violette  ou  bleue . 
l’acide  nitrique  finit  par  le  rougir,  s il  a 
été  employé  en  suffisante  quantité. 

» Laudanum  liquide  de  Sydenham. 
Liquide  préparé  avec  l’opium  , le  safran  , 
la  cannelle,  le  girofle  et  le  vin  d Espagne. 
Il  offre  une  couleur  rouge  orangé  foncé  ; 
sa  saveur  est  extrêmement  amère , son 
odeur  à la  fois  de  safran  et  de  girofle  est 
très  forte  ; sa  consistance  est  assez 
épaisse;  il  rougit  le  papier  de  tournesol. 
L eau  distillée  ne  le  trouble  point,  1 am- 
moniaque le  précipite  en  jaune  foncé , le 
dépôt  ramassé  paraît  d’un  blanc  jaunâtre 
(morphine  et  narcotine);  beau  de  chaux 
y fait  naître  un  précipité  blanc  jaunâtre 
soluble  dans  un  excès  d eau  de  chaux, 
mêlé  avec  très  peu  d amidon,  de  1 eau,  et 
avec  une  dissolution,  d acide  iodique,  il  se 
colore  en  bleu.  Le  trito-hydrochlorate  et 
le  persulfate  de  fer  étendus  d’eau  sont  for- 
tement rougis  à raison  de  1 acide  meco- 
mque  qu’il  contient;  ce  caractère  est  un 
des  plus  sensibles. 

)>  Procédé  du  docteur  Christison  pour 
découvrir  ï opium.  • — L opium  étant  la 
seule  substance  dans  laquelle  on  ait  trouvé 
jusqu’à  ce  jour  de  la  morphine  et  de  l’acide 
méconique,  le  docteur  Christison  se  borne 
à démontrer  la  présence  de  ces  deux  corps, 
ot  lorsqu’il  a pu  la  constater,  il  conclut  à 
l’existence  de  l’opium  ou  d’une  prépara- 
tion opiacée . spivar.t  que  la  matière  sus- 


pecte offre  telles  ou  telles  propriétés  phy- 
siques : au  reste,  toutcequiserapporte,  dans 
ce  procédé,  à la  séparation  de  la  morphine, 
est  extrait  du  mémoire  de  M.  Lassaigne.  Si- 
la  matière  suspecte  est  solide,  on  la  coupe 
en  petits  fragments  , et  on  1 acidulé  avec 
de  l’acide  acétique , après  avoir  ajoute 
une  quantité  suffisante  d eau;  on  filtre  au 
bout  de  quelques  minutes,  et  l’on  évapore 
jusqu’à  consistance  sirupeuse,  a une 
température  au-dessous  de  1 ébullition  ; on 
traite  le  produit  par  l’alcool  concentré  et 
bouillant , on  laisse  refroidir  la  liqueur 
alcoolique,  on  la  filtre;  on  1 évapore  de 
nouveau  jusqu’à  consistance  de  sirop , 
on  dissout  le  produit  dans  1 eau  distillée 
et  l’on  filtre  de  nouveau  : la  liqueur  filtrée 
est  traitée  par  un  excès  de  sous-acétate 
de  plomb  qui  y fait  naître  un  précipité 
contenant  du  méconate  de  plomb,  tandis 
que  la  morphine  reste  en  dissolution  (1). 
Examen  du  liquide.  On  y fait  passer 
un  courant  d’acide  hydrosulfurique  ga- 
zeux pour  séparer  1 excès  de  plomb;  on 
filtre  la  liqueur  refroidie,  et  on  l’évapore 
au  bain-marie;  s’il  est  encore  coloré,  on 
le  filtre  à plusieurs  reprises  sur  du  char- 
bon animal  purifié  par  l’acide  hydrochlo- 
rique  faible  ; la  liqueur  ainsi-  décolorée  , 
étant  évaporée,  fournira  une  masse  qui 
doit  présenter  les  caractères  de  l’acétate 
de  morphine , lorsqu'on  la  met  en  contact 
avec  de  l’acide  nitrique , le  persulfate  de 
fer,  l’acide  iodique,  etc.  Examen  du  pré- 
cipité. Ce  précipité  contient  du  méconate 
de  plomb  ; les  propriétés  de  l’acide  méco- 
nique étant  plus  saillantes  et  plus  carac- 
téristiques que  celles  de  la  morphine,  on 
conçoit  que,  dans  certains  cas , on  ait  pu 
le  découvrir , tandis  qu’on  s’était  efforcé 
en  vain  de  rechercher  delà  morphine.  On 
fera  passer  un  courant  d’acide  hydrosul- 
furique à travers  de  1 eau  tenant  en  sus- 
pension le  précipité  de  méconate  de  plomb; 
quand  toute  la  masse  sera  noire,  que  tout 
le  méconate  aura  été  transformé  en  acide 

(i)  La  dissolution  aqueuse  d'opium,  l’extrait 
aqueux  dissous,  le  laudanum  de  Sydenham  et 
celui  de  Rousseau,  après  avoir  été  essayés  par  les 
réactifs  que  nous  avons  indiqués  aux  articles  qui 
les  concernent,  seraient  immédiatement  préci- 
pités par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  soumis  aux 
diverses  opérations  qui  vont  être  énumérées  à 
l’orcasion  de  l’opium  solide. 
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méconique  soluble  et  en  sulfure  de  plomb 
insoluble,  ce  qui  aura  lieu  lorsqu’on  aura 
fait  passer  un  grand  excès  d’acide  hydro- 
sulfurique,  on  filtrera  sans  faire  bouillir, 
puis  on  portera  la  liqueur  jusqu’à  l’ébul- 
lition pour  en  chasser  l’excès  d’acide  hy- 
drosulfurique, et  on  la  filtrera  une  seconde 
fois  si  cela  est  nécessaire.  La  dissolution 
contiendra  l’acide  méconique  impur  : on  le 
purifiera  en  le  précipitant  de  nouveau  par 
le  sous -acétate  de  plomb,  et  en  traitant 
le  précipité  par  l’acide  hydrosulfurique  et 
par  la  chaleur,  comme  il  vient  d'être  dit. 
L acide  méconique  résultant  sera  évaporé, 
et  devra  présenter  l’ensemble  des  carac- 
tères suivants  : il  est  solide,  incolore  ou 
■jaunâtre,  cristallisa ble  en  longues  aiguilles, 
en  lames  carrées  ou  en  octaèdres  très 
allongés , qui  forment  des  ramifications. 
Chauffé  dans  un  petit  tube  de  verre,  il 
lond  et  se  sublime  à 1 25  degrés  (du  moins 
en  partie),  et  se  condense  en  cristaux 
rayonnés  filamenteux  ; il  se  dissout  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool.  Il  ne  précipite  point 
les  dissolutions  de  fer  peroxydé,  mais  il  les 
lait  passer  au  rouge  intense,  et  ce  carac- 
tère est  excessivement  sensible.  Il  com- 
munique à la  dissolution  concentrée  de 
sulfate  de  cuivre  une  très  belle  teinte  d’un 
vert-émeraude  ; mais  au  bouL  d’un  certain 
temps  il  y fait  naître  un  dépôt  pulvérulent 
d’un  jaune  pâle. 

» Le  procédé  qui  vient  d’être  décrit 
fournira  des  résultats  satisfaisants  toutes 
les  fois  que  l’opium  et  ses  préparations 
seront  sans  mélange  et  en  assez  forte 
proportion;  dans  tout  autre  cas,  il  sera 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’en 
démontrer  la  présence.  Dans  une  expé- 
rience faite  avec  1 0 grains  d’opium  mêlé 
avec  4 onces  de  porter  ou  de  lait,  le 
docteur  Christison  n’a  pu  constater  d’au- 
tre caractère  de  la  morphine  que  son 
amertume,  et  il  a à peine  pu  reconnaître 
quelques  propriétés  de  l’acide  méconique. 
Que  l’on  juge  maintenant  des  difficultés 
qui  se  présenteront  dans  la  recherche  mé- 
dico-légale de  l'opium,  lorsqu'il  s’agira 
de  le  découvrir  dans  l'estomac  d’un  indi- 
vidu mort  empoisonné,  non  seulement 
parce  qu’il  aura  été  mélangé  avec  des  li- 
quides végétaux  ou  animaux,  mais  encore 
parce  qu'il  y aura  eu  des  vomissements  , 
qu  une  portion  aura  été  absorbée,  ce  qui 


fait  qu’il  pourra  n’en  rester  que  fort  peu. 
Mais,  dira-t-on,  pourquoi  ne  pas  s’en  rap- 
porter à l'odeur  d’opium  qui  est  caracté- 
ristique? Sans  doute,  l’expert  serait  blâ- 
mable s’il  ne  cherchait  pas  à constater 
ce  caractère  ; mais  il  est  si  aisé  de  se 
tromper  au  milieu  de  cette  foule  d’odeurs 
si  différentes  que  peuvent  exhaler  les 
fluides  de  l’estomac,  qu'il  serait  téméraire 
d attacher  à ce  caractère  plus  d’impor- 
tance qu’il  n’en  mérite.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  odeur  est  plus  forte  et  plus  caracté- 
ristique , lorsque  l’estomac  vient  d’être 
ouvert,  et  quand  le  fluide  soumis  aux  opé- 
rations indiquées  plus  haut  est  sur  le 
point  de  bouillir,  que  dans  tout  autre  mo- 
ment : cependant  il  faut  ajouter  que  l’o- 
deur qui  se  développe  dans  le  liquide 
presque  bouillant  est  un  peu  différente  do 
celle  de  l’opium  , quoiqu’elle  ait  encore 
assez  d’analogie  avec  elle  pour  qu’il  ne 
soit  pas  permis  de  s’y  méprendre.  » 

§ Y.  Pavot  indigène. 

La  dissolution  des  têtes  de  pavot,  de 
même  que  le  suc  de  pavot  indigène,  peut 
déterminer  des  accidents  analogues  à ceux 
de  l’opium , quoique  moins  intenses.  Les 
principes  que  contient  le  pavot  indigène  , 
et  qui  peuvent  le  faire  reconnaître , sont 
d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  de  l’opium. 
[Archives  de  médecine,  1827,  t.  XIV. 
p.  406.) 

ARTICLE  II. 

Jusquiame  noire  [hyoscyamus  niger ). 

La  jusquiame  noire,  de  la  famille  des  so- 
lanées,  souvent  confondue  avec  la  blanche 
(qui  possède  du  reste  des  propriétés  ana- 
logues) , a des  racines  de  la  grosseur  du 
doigt , qui  ont  été  prises  quelquefois  pour 
de  petits  panais  ou  pour  des  racines  de 
chicorée  [Journal  général  de  médecine, 
t.  CVI , p.  169).  Ses  feuilles  ont  été  con- 
fondues avec  celles  de  pissenlit , et  man- 
gée*s  en  salade  (Navier,  Ancien  Journ.  de 
méd.,  t.  IV,  p.  213).  Ses  semences  sont 
très  délétères.  Toutes  les  parties  de  cette 
plante  sont  vénéneuses , et  déterminent 
des  vertiges,  du  délire,  des  hallucinations, 
la  dilatation  de  la  pupille,  des  convulsions  ; 
quelquefois  surviennent  l’aphonie,  la  rigi- 
dité des  membres. 
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Lorsque  les  individus  ont  succombé, 
on  trouve  à l’autopsie  une  congestion  cé- 
rébrale , et  l’estomac  est  le  plus  ordi- 
nairement sain.  En  traitant  par  l’eau  les 
substances  trouvées  dans  le  tube  digestif, 
et  évaporant  la  dissolution,  on  obtient 
un  extrait  qui , appliqué  en  très  petite 
quantité  sur  l’œil  d’un  chat , produit  une 
énorme  dilatation  de  la  pupille.  Cette 
propriété,  qui  est  commune  à la  belladone 
etaudatura  stramonium,  ne  pourrait  pas, 
il  est  vrai,  résoudre  la  question,  mais  elle 
peut  constituer  un  indice. 

MM.  Geiger  et  Hesse  ont  annoncé 
1 existence  d’un  alcali  dans  la  jusquiame, 
qu’ils  ont  nommé  hyoscy amine . Mais,  sui- 
vant MM.  Brault  et  Poggiale , ce  ne  serait 
qu’un  mélange  de  plusieurs  sels. 

ARTICLE  III. 

De  la  laitue  viveuse. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont 
démontré  que  l’extrait  de  laitue  vireuse , 
surtout  lorsqu'il  a été  préparé  en  faisant 
évaporer  le  suc  à une  douce  chaleur,  avait 
sur  l’économie  animale  une  action  ana- 
logue à celle  des  narcotiques.  Mais  jusqu’à 
présent,  les  recherches  sur  cette  substance 
ne  sont  pas  sorties  du  domaine  de  l'expé- 
rimentation. On  n’a  point,  d’ailleurs,  indi- 
qué les  moyens  de  reconnaître  la  présence 
de  cet  extrait  au  sein  des  tissus. 

ARTICLE  IV. 

De  la  solanine. 

Découverte  en  1821  par  M.  Desfosses, 
la  solanine,  composée  d’oxygène,  d’hy- 
drogène et  de  carbone,  se  trouve  dans  les 
baies  de  morelle  et  de  douce-amère,  ainsi 
que  dans  la  tigedecettedernièreplante,etc. 
Elle  est  solide,  blanche,  pulvérulente, 
ayant  quelquefois  un  aspect  nacré,  ino- 
dore , d’une  légère  saveur  amère  et  nau- 
séabonde. Elle  fond  à 100  et  quelques 
degrés,  et  se  prend  par  le  refroidissement 
en  une  masse  de  couleur  citrine,  trans- 
parente. Elle  ne  se  dissout  que  difficile- 
ment dans  l’eau,  l’éther,  les  huiles  fixes 
et  l’essence  de  térébenthine;  l’alcool  la 
dissout  facilement,  et  la  dissolution  ra- 
mène au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi 
par  un  acide. 


Action  sur  l'économie  animale.  --  Sui- 
vant M.  Desfosses,  la  solanine,  à la  dose 
de  quelques  décigrammes , produit  des 
vomissements,  de  la  somnolence  et  môme 
un  assoupissement  qui  peut  durer  plu- 
sieurs heures;  ses  effets  semblent  être 
très  analogues  à ceux  de  l’opium  , mais 
beaucoup  moins  énergiques. 

article  v. 

De  quelques  plantes  plus  ou  moins  narco- 
tiques. 

A côté  de  la  solanine , assez  peu  éner- 
gique, comme  on  le  voit,  et  peu  expéri- 
mentée, il  nous  suffira  de  mentionner 
quelques  autres  plantes  auxquelles  on  a 
reconnu  également  des  propriétés  narco- 
tiques. En  première  ligne,  nous  devons 
placer  plusieurs  espèces  de  solarium.  Les 
baies  de  solarium  dulcamara  sont  très  peu 
ou  point  vénéneuses;  l’extrait  de  solarium 
nigrum  semble  l’être  davantage  ; le  sola- 
num  [ usculatum  l’est  un  peu  plus;  enfin, 
les  solarium  villosurn , nodiflorum  et  mi- 
niatum  ne  sont  que  légèrement  narco- 
tiques. 

Le  suc  des  feuilles  d’if  ( taxus  baccata ) 
et  leur  extrait  paraissent  avoir  quelques 
propriétés  narcotiques. 

Ces  propriétés  sont  moins  bien  établies 
dans  les  plantes  suivantes,  au  moins  à un 
degré  toxique  : 

Actæa  spicata  , physalis  somnifera , 
azalea  ponticci , ervum  ervilia  , lathyrus 
cicera , peganum  harmela , paris  quadrijb  - 
lia , et  enfin,  le  safran. 

ARTICLE  VI. 

De  l'acide  cyanhydrique. 

Cet  acide  est  à la  fois  l’un  des  poisons 
les  plus  violents  de  l’arsenal  toxicolo- 
gique, et  l’un  de  ceux  dont  la  constata- 
tion est  le  plus  difficile  dans  les  recher- 
ches médico-légales.  A ces  divers  titres, 
il  mérite  toute  notre  attention.  Voici,  d’a- 
bord, les  symptômes  qu’il  détermine,  et 
les  lésions  qu’il  laisse  après  lui. 

Action  sur  l’économie  animale.  Sym- 
ptômes. --On  peut,  d’après  M.  Orfila  , 
rapporter  à trois  périodes  les  symptômes 
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qui  on  fait  prendre  des  doses  d acide  cyan- 
hydrique qui  ne  les  tuent  qu’au  bout  de 
six,  douze,  quinze  ou  vingt  minutes.  Dans 
la  première,  de  peu  de  durée,  ils  ont  des 
vertiges , leur  tête  semble  lourde  et  leur 
démarche  est  chancelante;  la  respiration 
est  difficile  et  les  battements  du  cœur  plus 
forts.  A l’instant  même  commence  la  se- 
conde période,  pendant  laquelle  il  y a des 
convulsions  atroces  avec  renversement  de 
la  tête  en  arrière , roideur  de  tous  les 
membres  et  une  insensibilité  générale. 
A cet  état,  qui  dure  une  ou  plusieurs  mi- 
nutes , succèdent  les  symptômes  de  la 
troisième  période  , qui  consistent  dans  un 
coma  grave , avec  relâchement  de  tous  les 
muscles  et  une  grande  insensibilité  ; on 
dirait  l’animal  mort,  si  on  ne  le  voyait 
respirer,  et  si  l’on  ne  sentait  pas  les  bat- 
tements du  cœur.  Cette  période,  beaucoup 
plus  longue  que  les  deux  autres , se  ter- 
mine par  la  mort,  si  les  animaux  ne  sont 
pas  convenablement  secourus  ; quelque- 
fois elle  est  interrompue  par  de  nouveaux 
accès  tétaniques  de  peu  de  durée.  Voici 
comment  Coulon  a décrit  les  effets  de  l’a- 
cide cyanhydrique  sur  les  carnivores  et 
les  rongeurs  : « Lorsque  l’acide  cyanhy- 
drique médicinal  tue  promptement  ces  ani- 
maux , leur  chute  suit  au  même  instant 
l'introduction  du  poison  dans  l'estomac  : 
aussitôt  ils  portent  la  tête  sur  le  dos  et 
sont  saisis  d’une  roideur  tétanique  géné- 
rale ; la  circulation  et  la  respiration  sont 
troublées  ; les  inspirations  se  font  promp- 
tement et  avec  bruit,  tandis  que  sur  la  fin 
les  expirations  sont  plus  longuement  filées  ; 
enfin,  la  mort,  toujours  annoncée  par 
l’immobilité  des  paupières,  survient  en 
peu  d’instants,  et  après  le  relâchement 
qu’elle  détermine  immédiatement,  le  poids 
et  la  roideur  saisissent  les  cadavres  avec 
d’autant  plus  de  célérité  que  la  vie  a cessé 
plus  promptement. 

» Lorsque  l’acide  cyanhydrique  agit 
plus  lentement,  on  n’aperçoit  aucun  chan- 
gement dans  la  première,  la  seconde, 
et  quelquefois  la  troisième  minute  après 
l’introduction  du  poison;  mais  après,  les 
animaux  ouvrent  la  bouche  et  sont  es- 
soufflés ; la  respiration  devient  active, 
bruyante  et  de  plus  en  plus  difficile  ; les 
pnouvements  du  cœur  sont  tumultueux, la 


salive  s’échappe  de  la  bouche;  ils  chancel- 
lent, et  tous,  excepté  les  plantigrades, 
fléchissent  d’abord  les  membres  pelviens, 
c-t  tombent  saisis  de  fortes  convulsions  et 
toujours  d’opisthotonos  très  marqués.  Quel- 
ques uns  poussent  des  cris  d’autant  plus 
forts,  que  la  dose  d’acide  a été  plus  consi- 
dérable ; les  yeux  sont  étincelants  et  proé- 
minents, surtout  chez  les  rongeurs;  le  té- 
tanos qui  survient  rend  le  thorax  immobile 
et  suspend  la  respiration  souvent  pendant 
quelques  minutes  ; ensuite  elle  se  rétablit, 
et  les  individus  tombent  dans  un  relâche- 
ment complet;  quelquefois  ils  reprennent 
leurs  forces  et  même  se  relèvent  pour  vo- 
mir, ce  qui  les  soulage  beaucoup  ; mais 
l’agitation  convulsive  recommence  dans 
les  membres  thoraciques  et  épargne  les 
pelviens,  qui,  presque  toujours,  sont  moins 
agités  ; l’opisthotonos  se  renouvelle  ou  natu- 
rellement ou  par  une  impulsion  donnée,  et 
alterne  quelquefois  avec  l’emprosthotonos, 
ou  bien  il  est  longtemps  permanent.  Tour 
à tour  se  succèdent  une  courte  rigidité  et 
un  relâchement  plus  prolongé  de  tous  les 
membres , et  dans  cette  dernière  circon- 
stance tous  les  muscles  de  ces  mêmes  mem- 
bres, ceux  de  la  face,  de  l’abdomen  et 
surtout  ceux  du  thorax,  tremblent  souvent 
visiblement  ; l’urine  et  les  matières  fécales 
sont  rendues  plusieurs  fois,  et  leurs  sorties 
sont  toujours  précédées  d’un  éréthisme  gé- 
néral ; le  sentiment  diminue  et  s’éteint 
dans  tout  le  corps,  et  d’abord  dans  les 
membres  pelviens,  mais  moins  dans  la 
queue  que  partout  ailleurs;  les  yeux  sont 
fixes,  tandis  que  les  paupières  sont  souvent 
mobiles;  les  pupilles  se  dilatent.  Cepen- 
dant quelquefois  elles  se  contractent  par 
intervalles.  Les  yeux  perdent  peu  à peu  le 
sentiment,  les  paupières  se  ferment,  tous 
lessenss’abolissent,  la  langue  estpendante, 
les  angles  de  la  bouche  sont  de  travers,  le 
ventre  est  agité  et  est  rentré  en  dedans  ; 
la  respiration,  qui  auparavant  n’avait  cessé 
d’être  pénible,  devient  quelquefois  sterto- 
reuse,  se  suspend  même  pendant  une  mi- 
nute, puis  revient,  mais  pour  peu  de  temps, 
et  la  vie  cesse  ordinairement  dans  l’espace 
d’une  à quelques  heures,  mais  rarement 
après  vingt-quatre.  Les  battements  du 
cœur,  proportionnément  plus  rares  et  plus 
faibles  que  les  mouvements  respiratoires, 
relent  peu  après  la  respiration,  et  dès 


DE  L’ACIDE  CYANHYDRIQUE. 


lois  les  muscles,  surtout  ceux  du  thorax, 
éprouvent  pendant  quelques  minutes  un 
frémissement  très  appréciable  au  toucher. 

» Indépendamment  de  ces  effets,  on  re- 
marque : 1 ° des  convulsions  dans  les  ani- 
maux à sang  chaud  diurne,  les  crustacés 
et  les  insectes  aériens,  tandis  que  les 
mammifères  nocturnes , les  oiseaux  de 
nuit,  les  animaux  à sang  froid  et  les  insec- 
tes aquatiques  n’en  éprouvent  point  ; 2°  le 
vomissement,  chez  les  bimanes,  les  car- 
nivores, les  oiseaux  rapaces,  passereaux, 
gallinacés,  phénomène  que  l’on  n’observe 
presque  jamais  dans  les  rongeurs,  et  ja- 
mais dans  les  chevaux,  les  plantigrades, 
les  reptiles  batraciens,  sauriens,  ophi- 
diens, les  insectes  et  les  zoophvtes  ; 3°  la 
perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des 
membres  thoraciques  avant  celle  des 
membres  abdominaux,  dans  les  taupes,  les 
lézards,  les  écrevisses,  les  insectes,  ce  qui 
a lieu  dans  un  ordre  inverse  pour  les  au- 
tres animaux;  i°des  déjections  abondantes 
dans  les  carnassiers;  5°  la  salivation  chez 
ces  mêmes  animaux  et  quelquefois  chez 
1 homme  ; 6°  une  sécrétion  particulière  aux 
gastéropodes,  aux  vers  à sang  rouge,  etc. 
L’invasion  de  ces  divers  symptômes  est 
soudaine,  et  la  marche  de  la  maladie  très 
rapide.  » (Coullon,  Recherches  et  considéra- 
lions  médicales  sur  l'acide  cyanhydrique . 
Paris,  1819.) 

Lésions.  — « L’acide  cyanhydrique,  dit 
M.  Orfila,  ne  détermine  point  l’inflamma- 
tion des  tissus  sur  lesquels  il  a été  appli- 
qué, lorsqu’il  tue  promptement.  Si  quel- 
ques médecins  ont  émis  une  opinion  con- 
traire, c’est  que  l’acide  qui  faisait  le  sujet 
de  leurs  observations  avait  agi  sur  les  or- 
ganes en  même  temps  que  des  substances 
irritantes.  Les  vaisseaux  dont  l’ensemble 
constitue  le  système  sanguin  veineux  sont 
gorgés  de  sang  noir,  huileux,  épais.  La 
contractilité  des  muscles,  volontaire  d’a- 
bord, puis  celle  du  cœur  et  des  intestins, 
est  anéantie  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  la  mort.  Plusieurs  parties  du 
corps  et  surtout  le  cerveau,  la  moelle 
épinière , le  sang  et  le  cœur,  exhalent 
quelquefois  une  odeur  d’amandes  amères. 
Si  l’acide  cyanhydrique  ne  tue  les  ani- 
maux qu'au  bout  de  quelques  minutes  , 
d’une  demi-heure,  etc.,  on  peut  observer 
les  lésions  qui  ont  été  décrites  en  par- 


lant de  l'empoisonnement  de  sept  épilep- 
tiques ; en  outre,  les  organes  musculeux 
sont  longtemps  irritables,  notamment  le 
cœur,  et,  dans  celui-ci,  presque  toujours 
l’oreillette  et  le  ventricule  droits;  les  in- 
testins sont  longtemps  agités  par  leur 
mouvement  péristaltique , mais  la  pro- 
priété qu’ont  ces  nerfs  de  propager  les 
irritations  est  promptement  abolie.  Le  sys- 
tème sanguin  veineux  est  gorgé  de  sang 
noir  et  très  fluide;  le  système  artériel  est 
vide  ; parfois  cependant  l’aorte  contient 
un  peu  de  sang  noir;  presque  toujours  il  y 
a de  la  sérosité.  Tous  les  autres  organes 
sont  dans  l’état  naturel. 

» S’il  est  vrai  que  dans  beaucoup  de 
cas  les  cadavres  se  conservent  longtemps 
sans  pourrir,  il  n’en  est  pas  moins  cer- 
tain que  le  contraire  doit  avoir  lieu.  Ainsi, 
dans  les  deux  observations  rapportées  par 
M.  Mertzdorf  [Journal  complémentaire  des 
sciences  médicales,  t.  XVïl,  p.  265),  la  pu- 
tréfaction était  déjà  très  avancée  vingt- 
neuf  heures  après  la  mort.  Chez  celui  des 
deux  individus  qui  s’était  empoisonné  au 
mois  de  février,  la  décomposition  putride 
étaitmeme  beaucoupplus  avancée  que  chez 
le  second,  qui  succomba  au  mois  de 
juillet. 

» Je  ne  saurais  passer  sous  silence  une 
observation  erronée  de  MM.  Rey  et  Cou- 
vert, experts  dans  l’affaire  de  Chambéry, 
dont  je  parlerai  bientôt.  D’après  ces  mes- 
sieurs, le  malade  dont  l’état  a été  décrit 
par  M.  Hufeland,  et  qui  avait  été  réel- 
lement empoisonné  par  l’acide  cyanhydri- 
que, avait  offert  les  mêmes  lésions  cé- 
rébrales que  celui  de  Pralet,  qui,  comme 
je  l’ai  prouvé  dans  deux  consultations 
médico-légales , était  mort  apoplectique. 
Rien  n est  plus  faux,  et  rien  ne  se  res- 
semble moins  que  les  lésions  consta- 
tées chez  ces  deux  individus.  Chez  le  ma- 
lade de  Hufeland,  on  voit  tous  les  carac- 
tères de  ces  congestions  sangui  nés  intenses, 
avec  exsudation  sanguine  plus  ou  moins 
abondante  , qu’on  observe  habituellement 
après  la  mort  des  individus  qui  succom- 
bent rapidement  à la  suite  de  symptômes 
tétaniques  ; je  les  ai  vus  un  bon  nomhrede 
fois  sur  les  animaux,  comme  chez  l'homme, 
après  l’empoisonnement  par  les  strychnos  ; 
on  les  voit  aussi  à la  suite  des  congestions 
rachidiennes  avec  hématoraohie.  Chez  Prth 
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let,  l’altération  a consisté  en  une  apoplexie 
proprement  dite,  c’est-à-dire,  en  une  hé- 
morrhagie avec  irruption  du  sang  dans  les 
ventricules  et  sous  la  tente  du  cervelet,  et 
déchirure  de  la  substance  cérébrale  ; on 
verra  qu’il  existait  à la  base  des  ventricules 
un  caillot  de  sang  gros  comme  un  œuf.  » 
(Orfda,  loc.  cil.,  t.  III,  690.) 

En  résumé  : 

1°  L’acide  cyanhydrique  de  Gay  Lus- 
sac  est  le  plus  actif  de  tous  les  poisons 
connus;  celui  de  Schéele  (acide  médici- 
nal), qui  contient  beaucoup  d'eau,  n’agit 
avec  autant  d'intensité  que  le  précédent 
que  lorsqu'il  est  employé  à une  dose  beau- 
coup plus  forte  : du  reste,  à cette  différence 
près,  leur  mode  d’action  est  identique  ; 
2°  les  effets  de  l’acide  cyanhydrique  sont 
moins  marqués  quand  il  a été  dissous 
dans  l’eau  que  dans  le  cas  où  il  a été  dis- 
sous dans  l’alcool,  et  surtout  dans  l’éther  ; 
3°  il  perd,  en  grande  partie,  ses  propriétés 
vénéneuses  par  son  exposition  prolongée  à 
l’air,  la  vapeur  d’acide  cyanhydrique,  qui 
se  dégage  alors,  tendant  sans  cesse  à ra- 
mener le  liquide  à l’état  aqueux;  4°  il 
jouit  encore  d'une  assez  grande  énergie 
quand  il  a été  transformé  en  partie  en  une 
substance  charbonneuse  par  son  séjour 
dans  des  vaisseaux  fermés,  à moins  qu’il 
ne  se  soit  écoulé  assez  de  temps  pour  que 
sa  décomposition  ait  été  complète;  5’'  il 
est  nuisible  aux  différentes  classes  d’ani- 
maux, plus  à ceux  qui  ont  le  sang  chaud 
qu’aux  autres  : parmi  les  insectes,  ceux 
qui  ont  un  point  de  contact  avec  les  ani- 
maux à sang  froid,  comme  les  aquatiques, 
périssent  plus  lentement  que  les  aériens, 
qui  se  rapprochent  davantage  des  ani- 
maux à sang  chaud;  mais  dans  ces  der- 
niers, les  parties  cessent  de  se  mouvoir  dans 
un  ordre  inverse  à celui  qui  a lieu  pour 
les  animaux  à sang  chaud;  6U  son  action 
est  d’autant  plus  intense,  tout  étant  égal 
d’ailleurs,  qu’il  est  employéen  plus  grande 
quantité,  qu’il  reste  plus  longtemps  en 
contact  avec  les  organes,  que  les  individus 
sont  plus  jeunes,  la  sensibilité  pl  us  exquise, 
la  circulation  plus  active,  et  que  les  orga- 
nes de  la  respiration  ont  plus  d’étendue; 
7°  il  exerce  son  action  délétère,  quel  que 
soit  le  tissu  sur  lequel  il  ait  été  appliqué, 
les  nerfs,  la  dure-mère  et  tous  les  organes 
blancs  exceptés;  8°  cependant  il  est  des 


animaux,  tels  que  les  chiens  et  les  lapins, 
dont  la  peau  est  tellement  dure,  qu’il  se- 
rait impossible  de  déterminer  l’empoison- 
nement chez  eux,  en  appliquant  cet  acide 
sur  le  svstème  cutané:  9°  l’intensité  de 
son  action  varie  suivant  la  partie  avec  la- 
quelle il  a été  mis  en  contact  : ainsi,  il  est 
très  vénéneux  lorsqu’il  est  introduit  dans 
le  système  artériel;  il  l’est  moins  quand  il 
est  injecté  dans  le  système  veineux,  la 
trachée-artère,  les  poumons  ; moins  encore 
s’il  est  introduit  dans  les  cavités  séreuses  ; 
son  action  est  moins  énergique  lorsqu’on 
l’administre  à l’intérieur  sous  forme  de 
boisson  ou  de  lavement;  enfin  il  agit  en- 
core plus  faiblement  quand  on  l’applique 
sur  des  blessures,  et  la  mort  arrive  plus 
tôt  dans  le  cas  où  la  blessure  a été  faite 
aux  membres  antérieurs;  10°  les  effets 
sont  moins  intenses  lorsqu’il  est  appliqué 
sur  une  partie  qui  ne  communique  plus 
avec  le  cerveau  ou  avec  la  moelle  épinière  ; 
11°  il  est  absorbé,  porté  dans  le  torrent 
de  la  circulation  pour  agir  d’abord  sur  le 
cerveau  et  ensuite  sur  les  poumons,  sur 
les  organes  du  sentiment  et  sur  les  mou- 
vements volontaires  dont  il  détruit  l’irrita- 
bilité; 12°  il  anéantit  également  la  con- 
tractilité du  cœur  et  des  intestins  ; 13°  il 
paraît  agir  sur  l’homme  comme  sur  les 
chiens.  (Résultat  des  travaux  de  MM.  Hier, 
Schrader,  Robert,  Gazan,  Galbes  et  sur- 
tout d’Emmeret  et  de  Coullon.) 

Recherches  médico-légales . — Comment 
reconnaître  qu’un  empoisonnement  a eu 
lieu  par  l'acide  cyanhydrique?  Cette  ques- 
tion, avons-nous  dit,  offre  les  plus  grandes 
difficultés,  et  nous  allons  entrer  dans  tous 
les  détails  qui  peuvent  aider  à la  résoudre. 

L’acide  cyanhydrique  anhydre  est  li- 
quide à la  température  ordinaire  de  l’at- 
mosphère, incolore,  transparent,  d’une 
saveur  d’abord  fraîche,  puis  âcre  et  irri- 
tante, doué  d’une  odeur  très  forte,  insup- 
portable, analogue  à celle  des  amandes 
amères.  Celte  odeur  constitue  un  des  ca- 
ractères les  plus  importants  de  l’acide 
cyanhydrique,  puisqu’on  la  sent  parfaite- 
ment dans  un  liquide  qui  en  contient  assez 
peu  pour  ne  pouvoir  pas  être  accusé  par 
les  réactifs  les  plus  sensibles.  Les  poids 
spécifiques  de  cet  acide  sont  de  0°, 705.8 
à 7 degrés  -f-  zéro  degré,  et  de  0 ',6969  à 
-}-  18  degrés.  Il  entre  en  ébullition  à 
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26°, 5 thermomètre  centigrade,  sous  une 
pression  do  76  centimètres;  il  se  congèle 
en  partie  lorsqu’on  en  verse  une  ou  deux 
gouttes  sur  l’extrémité  d’une  petite  bande 
de  papier,  quand  môme  la  température 
serait  à 20  degrés  centigrades;  il  s’en- 
flamme  à l’air  par  l'approche  d’un  corps 
en  combustion. 

Abandonné  à lui- même  dans  des  vais- 
seaux fermés,  il  se  décompose,  brunit  et 
finit  par  noircir.  Cette  décomposition,  qui 
a quelquefois  lieu  en  moins  d’une  heure, 
s’opère  assez  ordinairement,  au  plus  tard 
avant  le  quinzième  jour,  à moins  que  le 
flacon  dans  lequel  l’acide  est  contenu  n’ait 
été  soigneusement  privé  du  contact  de  la 
lumière;  car,  alors,  souvent  l’acide  n’est 
pas  décomposé  au  bout  d’un  temps  plus 
long.  L’acide  cyanhydrique  anhydre  est 
soluble  dans  l’eau.  La  dissolution  constitue 
l’acide  hydraté,  dont  elle  partage  tous  les 
caractères,  et  que  nous  allons  décrire. 
L’alcool  dissout  mieux  l’acide  anhydre  que 
l’eau. 

L’acide  cyanhydrique  hydraté  ne  diffère 
du  précédent  que  parce  qu’il  est  étendu 
d’eau;  comme  lui,  il  est  liquide,  incolore  et 
transparent;  il  offre  la  même  odeur  et  la 
môme  saveur,  mais  à un  degré  moins 
'prononcé.  Son  poids  spécifique  varie  sui- 
vant la  quantité  d’eau  qu’il  renferme  : il 
estde  0°,9 1 608  lorsqu’il  contientdeux  par- 
ties d’eau  et  une  d’acide,  etde  0°, 999679 
quand  il  renferme  cinq  parties  d’eau  en 
volume.  Ce  dernier  est  l’acide  médicinal 
dit  au  sixième;  il  ne  se  congèle  point 
lorsqu’on  en  verse  quelques  gouttes  sur  du 
papier  à la  température  ordinaire  de  l’at- 
mosphère; abandonné  à lui-même  dans 
des  vaisseaux  fermés,  il  n’éprouve  la 
même  altération  anhydre  que  lorsqu’il  est 
étendu  d’eau  ; il  ne  s’enflamme  pointquand 
on  le  met  en  contact  avec  un  corps  allumé. 

Versé,  lors  même  qu’il  serait  excessive- 
ment étendu  d’eau,  dans  une  dissolution 
d’azotate  d’argent,  il  y fait  naître  un  pré- 
cipité de  cyanure  d’argent  blanc,  caille- 
botté,  lourd,  insoluble  dans  l’eau,  insolu- 
ble ou  excessivement  peu  soluble  dans 
l’acide  azotique  à la  températureordinaire, 
facilement  soluble  dans  cet  acide  bouillant 
et  dans  l’ammoniaque  (1  ).  Ce  précipité, 

( t)  Le  cyanure  d’argent,  en  se  dissolvant  dans 
i’acidc  azotique  bouillant,  est  décomposé,  ainsi 


lavé  et  desséché,  a fort  peu  de  tendance 
à se  colorer  en  violet;  il  est  décomposé  par 
la  chaleur,  de  manière  à fournir  de  l’argent 
métallique  et  une  partie  de  cyanogène  qui 
entre  dans  sa  composition  (voyez  Cyano- 
gène). M.  Orfila  s’est  assuré  que  lorsque  le 
cyanure  d’argent  n’a  pas  été  bien  dessé- 
ché, il  ne  fournit  point  de  cyanogène,  tan- 
dis que  lorsqu’on  chauffe  5 centigrammes 
seulement  de  ce  cyanure  sec,  dans  un  petit 
tube  de  verre  dont  l’une  des  extrémités 
a été  effilée  à la  lampe,  on  obtient  une 
quantité  de  cyanogène  suffisante  pour  faire 
brûler  ce  gaz  avec  la  flamme  purpurine 
qui  le  caractérise.  Pour  cela,  dès  que  le 
cyanure  d’argent  a été  assez  chauffé  pour 
devenir  d’un  brun  foncé,  on  approche  une 
allumette  enflammée  de  l’ouverture  exces- 
sivement étroite  du  tube  ; le  gaz  brûle 
pendant  quinze  ou  vingt  secondes  environ , 
On  peut  reconnaître  un  demi-milligramme 
de  cyanure  d’argent  par  le  procédé  sui- 
vant : on  met  dans  un  petit  tube  de  verre, 
bouché  à l’une  de  ses  extrémités,  long  de 
3 centimètres  et  d’un  diamètre  de  2 
à 3 millimètres,  un  petit  morceau  de  potas- 
sium de  la  grosseur  d’un  grain  de  semoule; 
on  place  au-dessus  de  celui-ci  le  cyanure 
argentique,  et  l’on  chauffe  jusqu’au  rouge 
obscur  le  tube  à la  flamme  d’une  lampe  a 
alcool  ; on  coupe  le  tube  refroidi  à l’endroit 
où  est  la  matière  calcinée  ; on  traite  celle- 
ci  par  quelques  gouttes  d’eau  distillée  dans 
un  verre,  et  l’on  obtient  facilement,  par 
l’addition  successive  de  quelques  gouttes 
de  sulfate  ferroso  - ferrique  et  d’acide 
chlorhydrique,  un  précipité  de  bleu  de 
Prusse  (Lassaigne). 

L'acide  cyanhydrique  hydraté  ne  pré- 
cipite point  les  sels  de  fer;  mais  si  on  le 
mêle  avec  quelques  gouttes  de  potasse 
dissoute  dans  l’eau,  et  qu’on  ajoute  du 
sulfate  de  protoxyde  de  fer,  dissous  et  mé- 
langé de  sulfate  de  sesqui-oxyde,  la  li- 
queur devient  bleue,  et  il  ne  tarde  pas  à se 
déposer  du  bleu  de  Prusse  ; quand  il  n’en  est 
pas  ainsi,  la  coloration  et  le  dépôt  devien- 
nent plus  intenses  par  l’action  de  l’air.  Le 
précipité  est  composé  de  proto  et  de  ses- 

qu’une  partie  de  beau  de  l’acide  azotique  ; il  se 
forme  de  l’acide  cyanhydrique  qui  se  dé^a^e  et 
de  l’oxyde  d’argent  qui  se  dissout  dans  'Va eide  ; 
en  sorte  que  la  dissolution  uc  contient  que  l’azo- 
tate d’argent. 
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qui-cyanurede  fer,  et  il  est  insoluble  dans 
l 'acide  chlorhydrique.  Quelquefois  le  pré- 
cipité bleu  paraît  sur-le-champ;  le  plus 
ordinairement,  la  potasse  ayant  été  em- 
ployée en  excès,  une  portion  d’oxyde  do 
fer  s’est  précipitée  en  même  temps  que  le 
bleu  de  Prusse,  et  la  couleur  du  précipité, 
au  lieu  d’être  bleue,  est  verdâtre  ou  brun 
rougeâtre,  suivant  que  le  fer  était  plus  ou 
moins  oxydé  : il  suffit  alors  de  dissoudre 
l’oxyde  de  fer,  précipité  à l'aide  dégouttes 
d’acide  chlorhydrique,  pour  faire  paraître 
la  couleur  bleue. 

La  réaction  des  sels  de  fer  sur  l’acide 
cyanhydrique, qui, au  premier  abord,  paraît 
devoir  être  d’une  grande  valeur  en  méde- 
cine légale,  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  de  l’azotate  d’argent,  parceque  lors- 
qu’il s’agit  de  déceler  des  atomes  d’acide 
cyanhydrique  mélangé  avec  des  quantités 
notables  de  matière  organique,  loin  d’ob- 
tenir un  dépôt  de  bleu  de  Prusse,  il  ne  se 
produit  qu’une  coloration  bleue  de  la  li- 
queur, coloration  exactement  semblable  a 
celle  que  fournissent,  avec  les  deux  sulfates 
deïer,  certains  liquides  animaux  ne  conte- 
nant point  d’acide  cyanhydrique.  A la  vé- 
rité, cette  dernière  coloration  disparaît  par 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand 
le  dépôt  ne  renferme  que  du  bleu  de  Prusse.. 
Nous  ajouterons  que  le  précipité  fourni  par 
l’azotate  d’argen  t donne  facilement  du  cya- 
nogène gazeux  quand  on  le  chauffe  après 
l'avoir  desséché,  ce  qui  permet  d’affirmer 
qu’il  existe  un  composé  cyanhydrique  dans 
la  liqueur  où  le  précipité  de  cyanure  d’ar- 
gent s’est  formé,  tandis  qu’il  n’en  est  pas 
de  même  avec  le  bleu  de  Prusse,  lequel 
ne  fournit  point  de  cyanogène  gazeux 
quand  on  le  décompose  par  le  feu.  M.  Gr- 
iffa a montré,  en  parlant  de  l’empoisonne- 
ment prétendu  de  Pralet,  combien  l’oubli 
de  ces  faits  a donné  lieu  à des  conséquences 
fâcheuses.  ( Annales  d’hygiène  et  de  méde- 
cine légale , t.  XXIX,  p.  103.) 

Le  sulfate  de  bi -oxyde  de  cuivre  n est 
point  précipité  par  l’acide  cyanhydrique; 
mais  si  l’on  ajoute  de  la  potasse,  on  ob- 
serve des  phénomènes  qui  varient  suivant 
que  les  dissolutions  sont  concentrées  ou 
affaiblies;  dans  ce  dernier  cas,  on  obtient 
un  précipité  qui  devient  d’un  vert  plus 
foncé,  si  l’on  ajoute  assez  do  potasse  pour 


saturer  tout  l’acide.  Ce  précipité,  composé 
de  cyanure  de  cuivre  et  de  bi-oxyde  de 
cuivre  en  excès,  s’il  est  traité  par  une  cer- 
taine quantité  d’acide  chlorhydrique  pur, 
abandonne  le  bi-oxyde  à l’acide,  qui  le  dis- 
sout et  laisse  du  cyanure  de  cuivre  d’un 
jaune  verdâtre  quand  il  est  humide,  et 
vert-pré  lorsqu'il  a été  desséché  à Pair. 
Enfin,  il  suffit  d’ajouter  une  plus  grande 
quantité  d'acide  chlorhydrique  sur  ce  pré- 
cipité jaune  verdâtre,  pour  le  décomposer 
et  le  transformer  en  protochlorure  de 
cuivre  blanc,  insoluble  dans  l’eau  et  solu- 
ble dans  l'acide  chlorhydrique.  Si,  au  lieu 
d agir  avec  des  dissolutions  concentrées 
de  sulfate  de  bi-oxyde  de  cuivre,  d’acide 
cyanhydrique,  on  emploie  ces  liqueurs 
très  étendues  d’eau,  on  observera  les 
phénomènes  qui  ont  été  décrits  par  M.  Las- 
saigne,  c’est-à-dire  qu  après  avoir  saturé 
l’acide  cyanhydrique  par  la  potasse,  et 
1 avoir  mêlé  avec  le  sel  de  cuivre  dissous 
et  une  assez  grande  quantité  d’acide  chlor- 
hydrique pour  redissoudre  l’excès  d’oxyde 
de  cuivre  précipité  par  la  potasse , la 
liqueur  prendra  un  aspect  laiteux  plus  ou 
moins  intense,  et  il  suffira,  pour  la  Tendre 
transparente  au  bout  de  quelques  heures, 
de  l’étendre  dans  une  grande  quantité 
d’eau. 

M.  Lassaigne  a proposé  remploi  du 
sulfate  de  bi-oxyde  de  cuivre  en  dissolu- 
tion affaiblie  pour  reconnaître  les  traces 
d acide  cyanhydrique  qui  pourrait  exister 
dans  une  liqueur , se  fondant  sur  ce  que 
la  sensibilité  de  ce  réactif  est  deux  fois 
aussi  grande  à peu  près  que  celle  des  sels 
de  fer,  et  M.  Devergie  a considéré  ce 
mode  d’expérimentation  comme  une  des 
pierres  de  touche  de  l'acide  cyanhydrique. 
( Med.  lég.  , t.  111,  p.  629  ). 

« Rien  ne  serait  plus  dangereux,  dit 
M.  Orfila,  que  d’adopter  une  pareille  ma- 
nière de  voir  ; aussi  ne  balancerai-je  pas  à 
rejeter  l'emploi  du  sulfate  de  bi-oxyde  de 
cuivre  dans  les  expertises  médico-légales 
relatives  à l’empoisonnement  par  l’acide 
cyanhydrique  : d’abord  parce  qu’il  est 
moins  sensible  que  l’azotate  d’argent;  en 
second  lieu,  parce  que  le  précipité  blanc, 
que  l’on  obtient  en  laissant  ramasser  le 
dépôt  laiteux  dont  j’ai  parlé,  ne  fournit 
point  de  cyanogène  gazeux  quand  on  le 
décompose  par  le  feu  : et  enfin  parce  que 
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ce  depot  iaiteux  peut  être  confondu  avec 
une  foule  d’autres  précipités,  surtout  lors- 
qu’on agit  sur  des  liquides  animaux  ou 
végétaux.  Il  peut  même  arriver  dans  ces  j 
cas  qu’il  ne  se  produise  pas  de  manière  à 
être  parfaitement  caractérisé  dans  des 
mélanges  organiques  contenant  de  l'acide 
cyanhydrique.  D’ailleurs  quelle  nécessité 
y a-t-il  de  recourir  à un  réactif  inutile  et 
si  peu  probant,  lorsque  les  sels  de  fer , 
et  surtout  l’azotate  d’argent,  remplissent 
si  bien  le  but? 

» Acide  cyanhydrique  mêlé  avec  du  si- 
rop de  sucre.  — Si  l’acide  cyanhydrique  fait 
partie  d’un  sirop,  on  le  reconnaîtra  à son 
odeur  et  à l’aide  des  réactifs  déjà  men- 
tionnés, qui  se  comporteront  avec  le  sirop 
étendu  d’eau  comme  avec  l’acide  hydraté  : 
en  effet,  cette  dissolution  sirupeuse  sera  à 
peine  colorée.  Mais,  dira-t-on,  si  le  sirop 
de  sucre  des  officines  renferme  un  ou 
plusieurs  chlorures  , la  présence  de  ces 
sels  ne  sera-t-elle  pas  un  obstacle  à la  re- 
cherche de  l’acide  cyanhydrique  ? En  au- 
cune manière;  car  en  admettant  que  le 
sirop  contînt  un  chlorure  soluble,  ce  qui 
est  on  ne  peut  plus  rare,  il  suffirait,  après 
avoir  précipité  ce  sirop  étendu  d’eau  par 
l’azotate  d’argent,  de  traiter  en  vaisseaux 
clos  le  précipité  de  cyanure  et  de  chlorure 
d’argent  bien  lavé,  par  l’acide  azotique 
pur  et  bouillant,  qui  ne  dissoudrait  que 
le  cyanure  d’argent  : l’acide  cyanhydrique 
qui  se  produirait  pendant  l’action  de 
l’acide  azotique  sur  le  précipité,  étant  reçu 
dans  une  dissolution  aqueuse  d’azo- 
tate d’argent,  fournirait  du  cyanure  d'ar- 
gent pur  facile  à reconnaître. 

n Peut-on  s’assurer  de  la  présence  de 
l’acide  cyanhydrique  dans  du  sirop  de  su- 
cre en  distillant  celui-ci?  Oui , certes  , 
puisque  le  sirop  fait  avec  cet  acide  est  le 
seul  qui,  étant  chauffé,  fournisse  un  pro- 
duit volatil  contenant  de  l’acide  cyanhy- 
drique, et  ne  renfermant  pas  d’ammo- 
niaque. En  effet,  les  sirops  préparés  avec 
des  cyanures  ne  donnent  point  d’acide 
cyanhydrique  à la  distillation,  à moins 
qu’ils  ne  soient  acides  ou  que  les  cyanures 
ne  soient  déjà  altérés  par  l’acide  carboni- 
que de  l’air.  Quant  aux  sirops  dans  les- 
quels on  aurait  fait  entrer  du  cyanhydrate 
d’ammoniaque  ils  fourniraient  dans  le 
ballon,  outre  l’acide  cyanhydrique  , de 


l’ammoniaque  facile  a reconnaître  ; j ajou- 
terai, d’ailleurs,  qu’on  ne  prépare  jamais 
pour  les  usages  médicaux  un  sirop  cyanhv- 
dro-ammoniacal. 

» S’il  s’agissait  de  déterminer  la  pro- 
portion d’acide  cyanhydrique  contenu  dans 
un  sirop  de  sucre,  on  étendrait  ce  sirop 
d’eau  et  on  le  précipiterait  par  un  excès 
d’azotate  d’argent;  on  calculerait  ensuite 
combien  la  quantité  de  cyanure  d’argent 
obtenu  (après  qu’on  l’aurait  privée  du  chlo- 
rure d’argent  qu’elle  pourrait  renfermer  ) 
contient  de  cyanogène  et  combien  elle  re- 
présente d’acide  cyanhydrique. 

» On  sait  que  le  cyanure  d’argent  est 
formé  de  : 


327,17  de  cyanogène, 

1351,60  d’argent: 

l’acide  cyanhydrique  de  : 

96,34  de  cyanogène , 

3,66  d’hydrogène. 

» Supposons  que  le  sirop  ait  fourni 
50  centigrammes  de  cyanure  d’argent,  on 
dira:  Si  1678,77  de  cyanure  d’argent 
(327,17  de  cyanogène  -f-  1351,60  d’ar- 
gent) contiennent  327,17  de  cyanogène  , 
combien  50  centigrammes  de  cyanure 
renfermeront-ils  de  cyanogène? 


1678,77  : 327,17  : : 50  : x 
327,17  X 50 

— 1-.y8-77  = 9 centigr.  7 milligr. 

æ = 9 centigr.,  7 milligr.  de  cyanogène. 


» Les  50  centigrammes  de  cyanure 
d’argent  contiennent  donc  9 centigram- 
mes 7 milligrammes  de  cyanogène;  il  ne 
s’agira  plus  que  de  savoir  combien  cette 
proportion  de  cyanogène  représente  d’a- 
cide cyanhydrique.  Or  nous  savons  que 

96,34  de  cyanogène  exigent  3,66  d’hv- 
drogène  pour  former  cet  acide.  Combien 
les  9 centigr.  7 milligr.  en  exigeront-ils? 


96,34  : 3,66  : : 9,7  : a? 

3,66  X 9,7 

• — 3 milligr.  7/10. 

96,34  1 

x=3  milligr.  7/10  d’hydrogène. 


» En  additionnant  9 centigr.  7 milligr.de 
cyanogène  et  3 milligr.  7/10  d’hydrogène, 
on  trouvera  que  l’acide  cyanhydrique  con  - 
tenu dans  la  proportion  de  sirop  qui  avait 
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fourni  50  centigr.  de  cyanure  d’argent  est 
de  1 0 centigr.  7/1  0 de  milligramme. 

» M.  Devergie  s’est  prononcé  à tort 
contre  cette  manière  deprocéder,  et  pré- 
fère chercher  l’acide  cyanhydrique  en  dis- 
tillant le  sirop,  ainsi  que  nous  le  pratiquâ- 
mes MM.  Gay-Lussac,  Magendie,  Barruel 
et  moi  en  4 830  dans  une  expertise  qui 
avait  pour  but  de  faire  connaître  combien 
le  sirop  d’acide  cyanhydrique  de  la  phar- 
macie centrale  de  Paris  contenait  d’acide 
cyanhydrique.  On  ne  saurait  adopter  un 
précepte  plus  funeste,  comme  on  pourra 
s’en  assurer  par  les  résultats  de  cette 
expertise.  Nous  procédâmes  à la  distillation 
du  sirop  en  vases  clos  , et  pour  qu’aucune 
(race  d’acide  volatilisé  ne  nous  échappât , 
nous  reçûmes  le  produit  de  la  distillation 
dans  un  tube  fort  long  presque  entière- 
ment rempli  d'azotate  d’argent  dissous; 
malgré  tant  de  précautions  nous  ne  retirâ- 
mes que  les  deux  tiers  de  l’acide  du  sirop, 
et  nous  nous  assurâmes  en  préparant  nous- 
mêmeun  sirop  cyanhydriquelavec  90  gram- 
mes de  sirop  et  4 0 grammes  d’acide  médi- 
cinal qu’il  était  impossible  d’en  extraire  par 
ce  procédé  plus  de  6 grammes  66  centi- 
grammes ; en  précipitant,  au  contraire,  di- 
rectement le  sirop  cyanhydrique  par  l’azo- 
tate d’argent,  comme  je  viens  de  le  con- 
seiller, on  obtient  la  totalité  de  l’acide  , 
c’est-à-dire  4 0 grammes. 

» On  ne  devinerait  jamais  l’objection 
qui  a été  mise  en  avant  par  M.  Devergie 
contre  la  précipitation  directe,  pour  déter- 
miner la  proportion  de  l’acide  cyanhydri- 
que contenue  dans  un  sirop  ou  dans  toute 
autre  liqueur  suspecte.  « Les  liquides,  dit- 
il,  peuvent  contenir  des  chlorures,  des  phos- 
phates ou  des  carbonates  qui  viendraient 
augmenter  la  quantité  de  précipité  , et  lais- 
seraient à penser  que  la  proportion  d’acide 
cyanhydrique  est  très  considérable.  » 
Bien  avant  M.  Devergie,  j’avais  signalé  la 
complication  que  pourrait  faire  naître  la 
présence  des  chlorures,  des  phosphates  et 
des  carbonates  dans  un  liquide  cyan- 
hydrique , et  j’avais  prouvé  que  rien  n’é- 
tait facile  comme  de  séparer  et  de  doser 
le  cyanure  d’argent  dans  ce  cas  par- 
ticulier. J’avouerai  que  je  ne  sais  com- 
ment qualifier  le  motif  allégué  par  mon 
confrère  pour  donner  la  préférence  au  pro- 
cédé qui  consiste  à distiller  les  liquides. 


Quoi  ! parce  qu’un  expert’pourra  supposer 
un  instant,  vu  l’abondance  du  précipité  , 
qu’une  liqueur  traitée  par  l’azotate  d’ar- 
gent contient  une  quantité  considérable 
d acide  cyanhydrique,  il  faudrait  renoncer 
à un  excellent  procédé,  alors  qu’il  lui  est 
impérieusement  prescrit  de  débarrasser  le 
cyanure  d’argent  du  chlorure,  du  phosphate 
ou  du  carbonate  d’argent,  avec  lesquels  il 
pourrait  être  mêlé,  avant  de  se  prononcer 
sur  la  proportion  de  cyanure  réellement 
existante  ! 

» Heureusement  qu’à  la  page  suivante 
M.  Devergie  donne  la  mesure  du  degré  de 
confiance  qu’il  accorde  lui-même  à l’asser- 
tion que  je  combats;  non  seulement  il 
annonce  que,  dans  l’expertise  dont  j ai 
déjà  parlé  nous  avons  obtenu  , par  la 
distillation , moins  d’acide  cyanhydrique 
que  nous  n’en  avions  mis  dans  le  sirop, 
mais  encore  il  conseille  de  fractionner 
le  sirop  en  deux  portions  dont  l’une 
sera  traitée  directement  par  l’azotate  d’ar- 
gent, et  l’autre  par  la  distillation  : pour 
être  conséquent  avec  lui-même,  il  aurait 
dû  rejeter  le  traitement  direct,  puisque, 
d’après  lui,  il  est  moins  sûr  que  l’autre. 
On  jugera  facilement  de  l’embarras  des 
expertsqui  opèrentpour  la  premîèrefois,  en 
prenant  pour  guide  les  préceptes  contra- 
dictoires et  erronés  donnés  par  M.  Dever- 
gie, qui  n’a  pas  nettement  posé  les  deux 
questions  que  l’on  peut  avoir  à résoudre , 
savoir  : s’il  existe  de  l’acide  cyanhydrique 
dans  un  sirop,  et  combien  il  y en  a. 

» Mélanges  cl’ acide  cyanhydrique  et  de  li- 
quides alimentaires,  ou  de  la  matière  des 
vomissements  , ou  de  celle  que  l’on  trouve 
clans  le  canal  digestif  après  la  mort. — 11  ré- 
sulte des  nombreuses  expériences  que  j’ai 
tentées,  4°  Que  le  vin  , la  bière,  le  cidre, 
le  thé,  le  café,  l’albumine,  la  gélatine,  le 
bouillon,  le  lait,  etc.  , ne  sont  ni  colorés 
ni  précipités  par  l’acide  cyanhydrique. 

» 2°  Qu’il  n’est,  pas  exact  de  dire, 
comme  le  fait  M.  Devergie,  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  ces  mélanges  puissent 
acquérir  une  couleur  brune  provenant  de 
la  décomposition  qu’éprouverait  l’acide 
cyanhydrique,  parce  qu’alorsmême  que  cet 
acide  aurait  été  introduit  dans  ces  liquides 
à l’état  anhydre , il  eût  été  assez  étendu 
par  l’eau  contenue  dans  ces  liquides  pour 
ne  plus  subir  la  décomposition  à lu  suite 
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de  laquelle  il  devient  brunâtre  ou  noirâtre. 

n 3°  Qu’en  distillant  les  mélanges  dont 
il  s’agit,  qu’ils  soient  frais  ou  pourris,  et 
alors  même  qu'ils  ne  contiennent  qu’un 
15/4  00e  de  leur  poids  d’acide  médicinal , 
on  obtient  de  l’acide  cyanhydrique  dans  lé 
récipient,  pourvu  que  l’on  ait  eu  la  précau- 
tion d’entourer  celui-ci  d’eau  froide. 

» 4°  Qu'en  distillant  les  mêmes  liquides 
frais,  sans  addition  d’acide  cyanhydrique, 
on  n’obtient  pas  d’acide  cyanhydrique 
dans  le  ballon. 

» 5"  Qu’en  distillant  les  mêmes  liqui- 
des pourris  et  non  additionnés  d’acide 
cyanhydrique,  on  recueille  souvent  dans 
le  récipient  des  liquides  transparents  ou 
légèrement  opalins  d’une  odeur  fétide  et 
notablement  alcaline.  Dans  plusieurs  de 
mes  expériences , l’azotate  d’argent  ne 
troublait  point  ces  liquides  ou  bien  les 
précipitait  en  blanc  jaunâtre  ; le  dépôt  se 
dissolvait  en  grande  partie  dans  l’acide 
azotique  pur,  et  laissait  une  liqueur  évi- 
demment opaline  comme  cela  avait  eu  lieu 
avec  le  liquide  cyanhydrique  de  l’expé- 
rience XIe  ( Ürfila  , Toxicologie,  t.  II, 
p.  315)  ; le  sulfate  ferroso-ferrique  et  la 
potasse  fournissaient  un  précipité  vert 
bleuâtre,  semblable  à celui  qu’avait  pro- 
duit la  liqueur  fétide  cyanhydrique  ; le 
sulfate  ferreux  donnait  un  précipité  vert 
foncé  tirant  sur  le  bleu;  à la  vérité,  ces 
précipités  verts,  traités  par  l'acide  chlor- 
hydrique, disparaissaient  et  laissaient  des 
liqueurs  jaunes,  sans  qu’il  restât  du  bleu 
de  Prusse  au  fond  des  verres.  En  traitant 
par  quelques  gouttes  de  sulfate  de  bi-oxyde 
de  cuivre  et  de  la  potasse  pure  les  liqui- 
des provenant  de  ces  distillations,  j’ai 
constamment  obtenu  des  précipités  d’un 
bleu  verdâtre,  qui,  étant  dissous  dans 
l’acide  chlorhydrique,  ont  laissé  des  liqui- 
des quelquefois  aussi  opalins  que  ceux 
qui  avaient  été  produits  avec  des  liqueurs 
fétides  légèrement  cyanhydriques. 

» 6U  Qu’il  serait  dès  lors  dangereux  dans 
certaines  expertises  médico-légales,  d’at- 
tacher une  trop  grande  importance  à la 
coloration  bleue  ou  d’un  bleu- verdâtre  que 
ferait  naître  le  sel  de  fer  dans  une  liqueur 
que  l'on  supposerait  pouvoir  contenir  de 
l’acide  cyanhydrique. 

» 7°  Que,  lorsqu’on  a empoisonné  des 
chiensen  leur  faisant  avaler  quinze  ou  vingt 
xv, 
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goût  tes  d’acide  cyanhydrique  médicinal  dis- 
sous dans  20  à 25  grammes  d’eau. il  suffit 
de  distiller  en  vaisseaux  clos  ,peu  de  temps 
après  la  mort,  les  matières  contenues  dans 
le  canal  digestif  pour  obtenir  une  certaine 
quantité  d’acide  cyanhydrique  dans  le 
récipient,  tandis  qu’il  ne  m’a  jamais  été 
possible  d’en  retirer  ni  du  foie  ni  de  l’urine 
de  ces  mêmes  animaux  , en  procédant  de 
même > ce  qui  tient  probablement  à la  ra- 
pidité avec  laquelle  cet  acide  détermine  la 
mort  et  se  volatilise,  et  peut-être  même  a 
ce  qu’il  est  décomposé  par  les  tissus  et  les 
fluides  de  l’économie  animale. 

» 8°  Que,  lorsqu’il  s’agit  de  constater 
la  présence  de  l’acide  cyanhydrique  dans 
un  liquide  suspect  et  que  l’on  a à trans- 
former cet  acide  en  cyanure  d’argent,  on 
aurait  tort,  pour  reconnaître  ce  cyanure, 
d'attacher  une  trop  grande  importance  au 
caractère  qui  consiste  à le  faire  bouillir 
avec  de  l'acide  azotique  pour  le  faire  pas- 
ser à l’état  d’acide  cyanhydrique;  dans 
ce  cas , en  effet,  il  arrive  souvent  qu’en 
précipitant  par  l’azotate  d’argent  certains 
liquides  alimentaires  dans  lesquels  il 
n’existe  point  d’acide  cyanhydrique,  qu’il 
se  forme  un  précipité,  lequel,  étant  traité 
par  l’acide  azotique  bouillant,  donne  de 
l’acide  cyanhydrique  ; évidemment,  dans 
ce  cas,  la  production  de  cet  acide  est  le  ré- 
sultat de  l’action  de  l’acide  azotique  sur 
la  matière  organique  contenue  dans  le  pré- 
cipité qui  s’était  formé  en  versant  l’azotate 
d’argent  dans  les  liquides  alimentaires.  11 
est  dès  lors  infiniment  préférable,  pour 
reconnaître  le  cyanure  d’argent,  de  le 
chauffer  pour  en  séparer  le  cyanogène  ou 
le  décomposer  par  le  potassium. 

» Procédé.  — Pour  opérer  sûrement  on 
doit  soumettre  à la  distillation  les  matiè- 
res suspectes,  et  chercher  l’acide  evan- 
hvdrique  par  l’azotate  d'argent,  soit  dans 
le  liquide  distillé , soit  dans  la  matière 
qui  reste  dans  la  cornue.  On  commence 
par  constater,  à l’aide  du  papier  de  tour- 
nesol , jusqu’à  quel  point  la  masse  sus- 
pecte est  acide , puis  on  la  délaie  dans 
de  l’eau  distillée,  si  elle  est  trop  épaisse 
on  la  chauffe  ensuite  au  bain-marie  dans 
une  grande  cornue  à laquelle  on  a préala- 
blement adapté  un  tube  de  sûreté  a deux 
branches,  dont  l’une,  horizontale,  commu- 
niquera avec  la  cornue,  et  dont  l’autre, 
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droite  et  longue  au  moins  d’un  mètre, 
viendra  se  rendre  dans  un  tube  éprouvette 
à peu  près  de  la  même  longueur,  rempli 
jusqu’auxdeux  tiers  d’une  dissolution  d’a- 
zotate d’argent;  celle-ci  ne  tardera  pas  à 
se  troubler  et  à donner  un  précipité  blanc 
eaillebotté.  On  suspendra  l’opération  une 
heure  après  que  l’eau  du  bain  sera  entrée 
en  ébullition.  On  laissera  déposer  le  préci- 
pité formé  dans  le  tube  éprouvette,  et, 
après  avoir  décanté  le  liquide,  on  le  trai- 
tera par  l’acide  azotique  pur  et  froid  qui 
dissoudra  le  carbonate  d’argent  qu'il  pour- 
rait contenir  ; le  cyanure  d’argent  restant 
sera  lavé,  desséché  à la  température  de 
1 00  degrés  centigrades  et  pesé  : on  le  re- 
connaîtra aux  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres, et  notamment  à la  propriété  qu’il  a 
de  fournir  du  cyanogène  quand  on  le  dé- 
compose par  le  feu. 

» En  admettant  que  Ton  ait  obtenu 
du  cyanure  d’agent,  on  ne  sera  pas  auto- 
risé à conclure  que  la  matière  suspecte 
renfermait  de  l’acide  cyanhydrique  libre  ; 
car  il  pourrait  se  faire  qu  elle  contînt  du 
cyanhydrate  d’ammoniaque , ou  bien  un 
ou  plusieurs  cyanures  solubles  qui  auraient 
fourni  de  l’acide  cyanhydrique  par  l’action 
que  les  acides  contenus  dans  cette  matière 
auraient  exercée  sur  ces  cyanures  ; toute- 
fois on  sera  grandement  porté  à croire 
qu’elle  renfermait  de  l’acide  cyanhydri- 
que si  elle  n’était  pas  aEide  ou  si  elle  l’était 
a peine,  et  qu’avant  d'être  distillée  elle  ré- 
pandît une  odeur  d’acide  cyanhydrique, 
sans  mélange  d’odeur  ammoniacale. 

» Qu’à  la  suite  de  cette  opération  on  ait 
obtenu  ou  non  du  cyanure  d’argent,  on 
filtrera  le  liquide  restant  dans  la  cornue  , 
afin  de  le  séparer  des  matières  solides  coa- 
gulées ou  de  celles  auxquelles  il  pouvait  être 
mêlé  avant  d’être  chauffé;  s’il  était  trop 
épais  pour  pouvoir  être  filtré,  on  ajoute- 
rait une  certaine  quantité  d’eau  distillée. 
On  précipitera  la  liqueur  filtrée  par  un 
excès  d’azotate  d’argent  dissous;  le  pré- 
cipité, suffisamment  lavé,  sera  traité 
par  l’acide  azotique  pur  et  froid  qui  dis- 
soudra le  carbonate  et  le  phosphate  d’ar- 
gent qui  auraient  pu  se  former  si  la  liqueur 
contenait  des  carbonates  ou  des  phos- 
phates solubles,  et  qui  n’attaquera  pas  le 
cyanure  et  le  chlorure  d’argent  qui  au- 
raient pu  se  produire.  Après  avoir  décanté 


l’acide  azotique , on  lavera  le  précipite  et 
l’on  déterminera  s’il  contient  du  cyanure 
d’argent;  pour  cela,  on  le  desséchera  et 
l’on  en  chauffera  quelques  centigrammes 
dans  un  tube  de  verre,  afin  d’en  obtenir  du 
cyanogène  et  de  pouvoir  affirmer  qu’il  est 
réellement  formé  de  cyanure  d’argent , ou 
bien  on  le  décomposera  par  le  potas° 
sium. 

» On  se  tromperait  étrangement,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  si  l’on  croyait  pouvoir  éta- 
blir que  ce  précipité  renferme  du  cyanure 
d’argent,  par  cela  seulqn’en  le  décompo- 
sant par  l’acide  azotique  en  vases  clos  on 
aurait  obtenu  de  l’acide  cyanhydrique  sus- 
ceptible de  transformer  en  cyanure  d’ar- 
gent l’azotate  de  ce  métal  à travers  lequel 
on  le  ferait  passer,  car  nous  savons  par  ce 
qui  a été  dit  précédemment,  que  le  préci- 
pité résultant  de  l’action  des  matières  or- 
ganiques non  additionnées  d’acide  cyan- 
hydrique sur  l’azotate  d’argent  fournit  de 
l’acide  cyanhydrique  quand  on  le  chauffe 
avec  de  l’acide  azotique. 

» Supposons  que  l’on  soit  parvenu  à 
démontrer  dans  le  précipité  dont  je  parle 
la  présence  du  cyanure  d’argent , faudra- 
t-il  conclure  pour  cela  que  le  liquide  con- 
tenu dans  la  cornue  et  déjà  soumis  pendant 
une  heure  à faction  de  la  chaleur  renfer- 
mait de  l’acide  cyanhydrique?  Non  certes, 
car  ilseseraiteomportéde  mêmeavec l’azo- 
tate d’argent,  s’il  n'eût  tenu  en  dissolution 
que  du  cyanure  de  potassium,  du  cyanure 
de  mercure  ou  tout  autre  cyanure  soluble. 
L’expert  devrait  donc  se  borner  à dire , 
dans  l’espèce , que  le  liquide  de  la  cornue 
renferme  un  composé  de  cyanogène. 

» Si  les  matières  vomies  et  celles  qui 
ont  été  trouvées  dans  le  canal  digestif 
n’ont  point  fourni  d’acide  cyanhydrique, 
on  coupera  en  petits  morceaux  l’estomac 
et  les  intestins  et  on  les  laissera  pendant 
une  heure  ou  deux  en  contact  avec  l’eau 
distillée  en  les  agitant  dans  un  flacon  bou- 
ché , puis  on  introduira  le  tout  dans  une 
grande  cornue  et  l’on  procédera  à la  distil- 
lation au  bain-marie;  le  liquide  distillé, 
ainsique  celui  qui  restera  dans  la  cornue  , 
seront  examinés  comme  il  a été  dit.  On 
agirait  de  même  sur  le  foie  si  toutes  ces 
recherches  avaient  été  infructueuses 

» On  ne  devra  jamais  négliger,  avant 
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de  chauffer  ou  de  décomposer  les  matières 
suspectes  par  l’azotate  d’argent,  de  les 
flairer  attentivement , pour  savoir  si  elles 
n’exhalent  point  l’odeur  d’acide  cyanhydri- 
que. Ce  caractère,  l’un  des  plus  impor- 
iants,  s’il  a été  parfaitement  constaté , 
peut  à lui  seul  aplanir  bien  des  difficultés 
quand  il  s’agira  de  déterminer  s’il  existe 
ou  non  de  l’acide  cyanhydrique  libre  dans 
ces  matières  : non  pas  que  je  prétende 
qu’il  suffise  pour  affirmer  qu’elles  en  ren- 
ferment réellement , une  pareille  conclu- 
sion ne  doit  être  formulée  qu’autant  que 
l’on  a obtenu  de  l’acide  cyanhydrique  ; 
maison  sera  porté  à établir  des  soupçons 
plus  ou  moins  fondés  sur  son  existence  , 
d’après  cette  odeur,  et  alors  même  que 
l’analyse  chimique  n’aura  fourni  que  des 
résultats  négatifs,  surtout  si  les  symptômes 
éprouvés  par  les  malades  et  les  lésions 
cadavériques  sont  de  nature  à fortifier 
ces  soupçons.  Les  expériences  faites  par 
M.  Lassaigne  me  font  un  devoir  de  pro- 
céder ainsi  : après  avoir  empoisonné  plu- 
sieurs animaux  avec  de  l’acide  cyanhydri- 
que, cet  expérimentateur  a trouvé  une 
partie  de  cet  acide  dans  les  viscères  où  il 
l’avait  introduit  ; jamais  il  n’a  pu  en  déce- 
ler dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet,  dans 
la  moelle  épinière  ni  dans  le  cœur  des  ani- 
maux qu’il  avait  empoisonnés,  et  pourtant 
tous  ces  vaisseaux  exhalaient  l’odeur  de 
l’acide  cyanhydrique.  Cela  prouve,  comme 
je  l’ai  déjà  dit , que  l’impression  produite 
sur  l’organe  de  l’odorat  par  cet  acide  peut 
être  considérée  comme  un  moyen  plus  sen- 
sible qu’aucun  des  réactifs  précédemment 
mentionnés,  pour  faire  soupçonner  la  pré- 
sence de  ce  toxique  dans  nos  organes. 

« Lorsqu’on  opère  sur  des  matières  déjà 
pourries , il  peut  arriver,  si  la  proportion 
de  la  préparation  cyanhydrique  qu’elles 
renfermaient  était  très  faible,  que  cet  acide 
soit  entièrement  volatilisé  ou  décomposé 
et  qu’on  n’en  découvre  plus.  Mais  il  peut 
se  faire  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi , surtout 
lorsque  la  quantité  d’acide  mêlé  à ces  ma- 
tières était  assez  considérable  ; dans  ce 
cas  , on  l’obtient  comme  il  vient  d’être  dit, 
soit  à l’état  d’acide  cyanhydrique , soit  à 
l’état  de  cyanhydrate  d’ammoniaque.  Ici 
on  devra  se  rappeler  que  l’on  s’exposerait 
à commettre  des  erreurs  graves,  si,  au 
lieu  de  suivre  rigoureusement  la  marche 
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que  j’ai  tracée,  on  se  bornait  a constater 
que  les  liquides  distillés  colorent  et  pré- 
cipitent les  sels  de  fer  en  bleu,  l’azotate 
d’argent  en  blanc,  elles  sels  de  cuivre  en 
blanc  laiteux,  sans  s’inquiéter  de  la  nature 
de  ces  précipités,  parce  qu’il  est  arrivé 
que  les  matières  organiques  pourries  , non 
additionnées  d’acide  cyanhydrique,  se  sont 
comportées  de  même.  » (Orfila  , loc.  cit., 
t.  III,  p.  678.) 

Depuis  que  M.  Orfila  a écrit  cette  expo- 
sition des  divers  procédés  à l’aide  desquels 
on  peut  parvenir  à constater  la  présence 
de  l’acide  cyanhydrique  dans  les  cas  d’em- 
poisonnement, M.  Liebig  a fait  connaître 
un  procédé  nouveau  qui,  suivant  lui,  au- 
rait de  grands  avantages  et  que  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  en  détail , 
d’après  l'analyse  complète  qu’en  a donnée 
M.  Guérard  dans  les  Annales  d’hygiène 
publique , t.  XXXVIII,  p.  429. 

« Ce  chimiste  fait  observer  que,  quand 
une  solution  aqueuse  concentrée  de  cet 
acide  est  chauffée  avec  de  l’ammoniaque 
et  un  excès  de  soufre,  l’acide  prussîque  se 
convertit  rapidement  en  sulfocyanide  d’am- 
monium . qu’il  est  facile  de  se  procurer 
sous  forme  cristalline , à l’aide  de  l’éva- 
poration, Ainsi,  le  persulfure  d’ammo- 
nium, en  bouillant  avec  l’acide  prussique, 
perd  sa  couleur  jaune  par  suite  de  l’union 
du  soufre  avec  le  cyanogène,  d’où  résulte 
l’acide  sulfocyanique.  Appliquant  ce  pro- 
cédé à la  découverte  de  l’acide  prussique, 
M.  Liebig  affirme  qu’une  couple  de  gouttes 
d’acide  assez  étendu  d’eau  pour  ne  plus 
donner  lieu,  avec  un  sel  de  fer,  à la  réac- 
tion caractéristique  de  la  formation  du 
bleu  de  Prusse,  peuvent,  par  l’addition 
d’une  goutte  de  sulfure  d’ammonium , le 
mélange  étant  chauffé  dans  un  verre  de 
montre  jusqu’à  décoloration,  fournir  un 
liquide  contenant  du  sulfocyanide  d’ammo- 
nium qui  donne,  avec  les  sels  de  peroxyde 
de  fer,  une  couleur  rouge  de  sang  très 
fondée. 

» L’acide  prussique,  que  j’ai  employé 
dans  les  expériences  suivantes,  a été 
d’abord  examiné  avec  soin  sous  le  rap- 
port de  sa  force  : 13  grammes  précipi- 
tés par  le  nitrate  d’argent  ont  produit 
08r.,9295  decyanide  d’argent.  Cette  quan- 
tité représente  O?1*,  ] 872  d’acide  anhydre, 
ou  1,44  pour  1 00. 
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« Acide  prussique.  — Deux  gouttes  de 
cet  acide  hydraté,  pesant  OS*’,  023  repré- 
sentant à peu  près  Os1’,  018  d acide  an- 
hydre, furent  placées  dans  un  verre  de 
montre  et  chauffées  avec  une  goutte  d’hy- 
drosulfure d’ammoniaque.  Quand  la  li- 
queur eut  entièrement  perdu  sa  couleur 
jaune , une  pellicule  opaque  apparut  sur 
le  verre.  Par  l’addition  d’une  goutte  de 
solution  de  persulfate  de  fer,  on  obtint  im- 
médiatement une  intense  coloration  rouge 
de  sang.  En  ajoutant  deux  ou  trois  gouttes 
d’une  solution  de  bichloride  de  mercure, 
la  couleur  fut  complètement  détruite , et 
le  liquide  devint  incolore.  Il  était  évident, 
d’après  cela,  que  l’acide  prussique  et  l’hv- 
drosulfure  d’ammoniaque  , par  leur  réac- 
tion réciproque,  avaient  donné  naissance  à 
du  sulfocvanate  d'ammoniaque  et  à un 
léger  dépôt  de  soufre.  Ce  dernier  avait 
été  facilement  séparé  par  l’eau , mais  il 
était  resté  sans  influence  sur  la  réaction 
chimique , d’où  dépendait  le  succès  de 
l’expérience. 

» Métamorphose  chimique.  — L’hvdro- 
sulfure  d’ammoniaque  ordinaire  NH3  HS 
ou  NHL  S + HS,  dont  on  s’est  servi,  était 
jaune  : il  est  probable  que  l’ammonium 
s’y  trouvait  à l’état  de  bisulfure,  N H4,  S2, 
un  équivalent  d’hydrogène  s’étant  com- 
biné avec  l’oxygène  de  1 air.  Si  nous  ad- 
mettons que  telle  était  la  composition  de 
l’hydrosulfure  employé,  bien  que  l’ammo- 
nium ait,  comme  le  potassium  , plusieurs 
degrés  de  sulfuration,  la  réaction  chimique 
opérée  peut  se  représenter  par  la  formule 
suivante  : NH4 , S2  -f-  H , Cy  + O = 
^H3_j-CyS+  HO,  ouNH3,  CyS2H-j-HO. 

a Le  petit  résidu  de  soufre  était  peut- 
être  dû  à ce  que  l hydrosulfure  se  trouvait 
en  excès  comparativement  à la  quantité 
d’acide  prussique  en  expérience.  La  com- 
paraison des  substances  mises  en  présence 
avec  les  résultats  obtenus  montre  évi- 
demment que,  si  1 ébullition  et  1 évapora- 
tion ne  sont  pas  poussées  assez  loin , le 
persel  de  fer  sera  précipité  par  l’hydro- 
sulfure  d’ammoniaque  indécomposé.  Si , 
au  contraire,  le  mélange  est  trop  forte- 
ment chauffé,  le  sulfocvanate  d’ammonia- 
que lui-même  se  décomposera. 

» Acide  prussique  dilué.  — L acide  em- 
ployé dans  les  expériences  précédentes 
fut  étendu  d'une  grande  quantité  d’eau. 


On  en  mêla  intimement  deux  gouttes  dans 
1 4?r,  3 d’eau  distillée,  le  mélange  ne  ren- 
fermait par  conséquent  que  0,0000123 
d’acide  anhydre  par  centigramme. 

» Afin  de  comparer  entre  eux  les  effets 
du  nouveau  et  des  anciens  réactifs,  50 
centigrammes  de  l’acide  étendu  comme 
il  vient  d’être  dit  furent  essayés  par  le 
procédé  ordinaire  du  bleu  de  Prusse.  Le 
liquide  prit  une  teinte  jaunâtre;  mais  au 
bout  de  plusieurs  heures,  il  ne  s’était  pas 
formé  un  dépôt  sensible  de  bleu  de  Prusse. 
Ainsi , le  réactif  ferrugineux  se  trouva 
tout  à fait  impuissant  à déceler  OS1’,  00  01 25 
d’acide  prussique  dans  50  centigrammes 
d’eau.  Il  fallut  employer  près  de  6 gram- 
mes de  l’acide  dilué  pour  obtenir,  apres 
vingt  minutes,  un  dépôt  appréciable  de 
bleu  de  Prusse  d’une  couleur  verdâtre. 
On  reprit  alors  la  même  quantité  que  la 
première  fois,  c’est-à-dire  50  centigram- 
mes, et  l’on  y ajouta  une  solution  de  ni- 
trate d’argent.  Il  y eut  seulement  une 
légère  opalescence , mais  pas  de  dépôt  de 
cyanide  d’argent.  Néanmoins  on  peut  dire 
que  le  sel  d’argent  échoua  dans  cette  cir- 
constance, car  la  production  d’une  teinte 
opaline  ne  pourrait  pas  servir  à caractériser 
la  présence  du  poison.  Les  effets  de  ce  réac- 
tif devinrent  apparents  avec  3Sr,  88  d’a- 
cide dilué,  ou  0Sr, 00282  d’acide  anhydre, 
mais  sans  formation  de  dépôt  visible  de 
cyanide  d’argent. 

» Il  est  presque  inutile  de  faire  obser- 
ver que  dans  cet  état  d’extrême  dilution, 
le  poison  ne  laissait  pas  exhaler  la  moindre 
odeur  (1). 

» On  plaça  dans  un  verre  de  montre 
0sr,1  d’acide  dilué,  et  Ton  y ajouta  0Sr,  05 
d’hydrosulfure  d’ammoniaque  étendu  : le 
mélange  fut  évaporé  lentement  jusqu'à 
siccité.  Une  goutte  de  persulfate  de  fer  fit 
prendre  immédiatement  au  résidu  de  l’o- 
pération une  teinte  rouge  caractéristique 
de  la  présence  de  l’acide  sulfocyanique  ou 
d’un  sulfocvanate.  La  quantité  d’acide 

(l)  J’ai  déjà  montre  ailleurs  que  le  nitrate  d’ar- 
gent trouble  une  solution  d’acide  prussique  ren- 
fermant Oo1’, 0000092  d’acide  anhydre  dans  un 
centigramme  d’eau.  Mais  il  ne  commence  a don- 
ner Tin  précipité  marqué  qu’avec  une  solution  de 
0Sr,ooo3  d’acide  dans  i3,ooo  parties  d’eau, 
c’est-à  dire,  environ  j grammes.  (Guy* s Hospital, 
avril  1845.) 
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anhydre  décelée  clairement  par  le  réactif, 
ne  s’élevait  pas  au  delà  de  0,000025.  Il 
est  donc  évident,  d’après  ces  résultats, 
que  M.  Liebig  n’a  pas  exagéré  la  sensibi- 
lité de  ce  précieux  réactif.  En  effet,  on 
peut  démontrer  par  ce  moyen  la  présence 
de  l’acide  prussique , alors  que  la  solution 
en  est  inodore,  et  que  les  préparations 
ferrugineuses  ou  argentiques  ne  donnent 
lieu  qu’à  des  réactions  douteuses  et  insuf- 
fisantes. 

» Cette  prodigieuse  sensibilité  lient,  on 
doit  le  comprendre , à ce  que  le  résidu  de 
l’évaporation  est  sous  forme  solide,  et  par 
conséquent  extrêmement  concentré.  Il  ne 
s’y  trouve  pas  d’eau  qui  délaie  ou  détruise 
la  couleur  rouge  de  sang  intense , carac- 
téristique du  sulfocyanate  de  fer.  Aussi , 
les  transformations  chimiques  se  trouvent- 
elles  parfaitement  mises  en  évidence  sur 
la  moindre  quantité  visible  de  résidu.  La 
seule  précaution  à prendre  est  de  ne  point 
ajouter  un  excès  de  persulfate  de  fer  ; une 
fraction  de  goutte  suffit  ordinairement. 
D’ailleurs,  le  sel  de  fer  sec  pris  en  état  de 
concentration,  est  aussi  neutre  que  pos- 
sible. 

» Toutefois  l’emploi  du  procédé  de 
M.  Liebig  suppose  que  l’expérimentateur 
opère  avec  de  l’acide  prussique  libre  et 
pur.  Dans  la  pratique  médico-légale , le 
poison  , chacun  le  sait,  est  souvent  mêlé 
avec  du  mucus,  du  sang,  des  débris  d’ali- 
ments et  d’autres  substances.  Il  serait 
impossible,  dans  ces  conditions,  de  faire 
usage  du  réactif  nouveau.  Il  faudrait  tou- 
jours distilleries  matières  contenues  dans 
l’estomac  ou  rejetées  par  le  vomissement  ; 
et,  d’après  les  objections  nombreuses  em- 
pruntées aux  rapports  médicaux , il  est 
certainement  convenable  d’éviter  d'avoir 
recours  à la  distillation  , jusqu’à  ce  qu'on 
soit  parvenu  à découvrir  clairement  le 
poison  par  un  autre  moyen.  Il  peut  même 
se  faire  que  l’on  ait  à déterminer,  non  pas 
la  présence,  mais  la  quantité  d’acide  prus- 
sique contenu  dans  un  liquide  suspect.  Si, 
dans  ce  cas,  les  matières  renfermées  dans 
l ’estomac  se  trouvent  en  état  de  décomposi- 
tion, ou  si  elles  contiennent  de  l’hydrosul- 
fnre  d’ammoniaque,  ainsi  qu’il  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  d’en  rencontrer, il  est  évident, 
d’après  les  expériences  précédentes,  que 
1 application  de  la  chaleur  aurait  pour  effet 


de  faire  réagir  l’acide  prussique  sur  les 
composés  sulfurés  , d’amener  la  formation 
d’un  sulfocyanate  fixe,  et  d’empêcher  le 
poison  de  passer  dans  le  récipient. 

» Dans  un  mémoire  publié  en  juin 
1845  (1),  M.  Alf.  Taylor  a proposé  une  mé- 
thode pour  découvrir  l’acide  prussique 
sans  distillation  , en  mettant  à profit  la 
grande  volatilité  de  cet  acide , et  1 action 
de  sa  vapeur  sur  une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Les  expériences  consignées  dans 
ce  travail , aussi  bien  que  celles  dues  à 
M.  Hicks  (2),  montrent  que  c’est  là  un 
mode  très  délicat  et  à l’abri  de  toute 
objection  pratique  (3).  Néanmoins  j ai 
reconnu  , en  opérant  sur  des  liquides  pu- 
tréfiés et  des  matières  animales  renfer- 
mant de  l’acide  prussique,  que  le  nitrate 
est  noirci  par  le  soufre  : aussi  la  réaction 
de  l’acide  cyanhydrique  ne  reste-t-elle  pas 
plus  longtemps  nette  et  tranchée.  Cette 
manière  d’employer  le  nitrate  d’argent 
m’a  conduit  à tenter  une  méthode  sem- 
blable pour  déceler  l’acide  prussique  a 
l’aide  de  l’hydrosulfure  d’ammoniaque. 

» Modification  du  procédé  d'analyse.  — 
Placez  de  l’acide  prussique  dilué  dans  un 
verre  de  montre,  et  couvrez-le  d’un  verre 
semblable  au  centre  duquel  se  trouve  une 
goutte  d’hydrosulfure  d’ammoniaque.  Au- 
cun changement  n’apparaît  dans  l’hydro- 
sulfure;  mais  si  l’on  retire  le  verre  de 
montre  qui  le  renferme,  après  un  inter- 
valle de  trente  secondes  et  dix  minutes, 
suivant  la  proportion  d’acide  prussique  en 
expérience,  on  obtiendra  du  sulfocyanate 
d’ammoniaque  , en  évaporant  la  goutte 
d’hydrosulfure  à une  douce  chaleur  et 
jusqu’à  siccité.  L’addition  du  persulfate 
au  résidu  sec  fait  naître  immédiatement 
la  couleur  rouge  sang,  dont  l’intensité  est 
proportionnelle  à la  quantité  du  sulfocya- 

(1)  London  medical  Gazette , vol.  XXX  \ f, 
p.  028. 

(2)  Loc.cit.,  vol.  XXXVI,  p.  63 1. 

(3)  Il  est  vrai  que  les  vapeurs  d’acide  chlorhy- 
drique, quand  elles  ont  un  certain  degré  de  torce, 
produisent  aussi  un  nuage  blanc  dans  une  solu- 
tion de  nitrate  d’argent.  Mais,  outre  qu’elles  ne  se 
rencontrent  jamais  naturellement  dans  les  corps 
avec  cette  condition,  elles  ne  sauraient  être  con- 
fondues avec  celles  dues  à l’acide  prussique,  parce 
que  le  précipité  auquel  elles  donnent  lieu  noircit 
rapidement  sous  l’influence  de  la  lumière,  et  qu’il 
est  insoluble  dans  un  excès  d’acide  nitrique  con- 
centré. 


nate.  C'est  là  une  manière  simple  d’em- 
ployer le  réactif  : elle  est  tout  à fait  indé- 
pendante de  la  distillation,  et  même  de 
l’intervention  de  la  chaleur,  à moins,  pour- 
tant, que  l’acide  prussique  no  soit  exces- 
sivement dilué. 

» Toute  proportion  d’acide  susceptible 
d’être  découverte  par  le  mélange  des 
solutions,  ainsi  que  l’a  proposé  M.  Liebig, 
peut  être  reconnue  avec  une  égale  certi- 
tude, par  le  procédé  modifié.  Ainsi,  deux 
gouttes  de  l’acide  très  affaibli , dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  donnent  une  réac- 
tion évidente,  après  être  restées  quelques 
minutes  en  présence  de  l’hydrosulfure  , 
tandis  qu’une  goutte  de  nitrate  d’argent 
conserve  sa  transparence  et  ne  donne  pas 
de  cyanide  d’argent  après  une  demi-heure 
d’exposition  aux  vapeurs  du  même  acide. 
Ce  nouveau  procédé  est  même  plus  délicat 
que  celui  consigné  dans  notre  précédente 
communication , et  qui  consistait  à rece- 
voir la  vapeur  d’acide  prussique  dans  une 
solution  de  nitrate  d’argent. 

» On  peut  employer  simultanément  ces 
deux  moyens  d’épreuve.  Si  un  liquide  sus- 
pect, placé  dans  un  verre  de  montre, 
trouble  la  transparence  d'une  goutte  de 
nitrate  d’argent , la  réaction  qu’il  offrira 
avec  l’hydrosulfure  sera  très  prompte.  Le 
sel  argentique  agit  d’une  manière  visible, 
et,  par  là , sert  à guider  l’observateur  : 
i’hydrosulfureagit  invisiblement,  car  il  n’v 
a pas  de  changement  apparent,  à moins 
que  le  verre  ne  soit  maintenu  en  place 
jusqu’à  l’évaporation  spontanée  de  l’am- 
moniaque , et  oxydation  ou  dépôt  de  sou- 
fre. Si  la  vapeur  d’un  liquide  suspect 
reste,  après  une  demi-heure,  sans  action 
sur  une  goutte  de  nitrate  d’argent,  il  est 
très  probable  que  ce  liquide  ne  renferme 
pas  d’acide  prussique  ; néanmoins  on  en 
fera  l’essai  avec  l’hydrosulfure  d’ammo- 
niaque, puisque  nous  avons  réussi  avec 
ce  réactif  à déceler  la  présence  du  poison, 
alors  que  le  nitrate  d’argent  avait  com- 
plètement échoué. 

» Rapidité  de  l’action.  — - On  mit  dans  un 
verre  de  montre  vingt  gouttes  d’acide 
prussique,  contenant  0,48  pour  100  d’a- 
cide anhydre,  ce  qui  n’égale  pas  le  quart 
de  la  force  de  l’acide  de  la  pharmacopée 
de  Londres;  en  le  couvrant  d’un  autre 
verre,  où  se  trouvait  une  goutte  de  nitrate 


d’argent,  ce  sel  fut  aussitôt  blanchi.  Un 
lui  substitua  une  goutte  d’hydrosulfure 
d’ammoniaque.  Deux  essais  séparés  mon 
trent  que  le  sulfocyanate  s’était  formé  en 
dix  secondes , la  quantité  d’acide  prus- 
sique  anhydre  décelée  était  d’environ 
9sr,0054.  En  général,  il  convient  de 
maintenir  l’hydrosulfure  exposé  à la  va- 
peur durant  une  ou  deux  minutes,  et, 
lorsque  l’acide  est  très  dilué  , de  prolon- 
ger l’exposition  pendant  dix  à trente 
minutes.  Toutefois  l’expérience  suivante 
montre  que  l’absorption  est  extrêmement 
rapide,  même  quand  l’acide  est  très  dilué. 
Trois  gouttes  de  l’acide  prussique  employé 
ci-dessus  furent  étendues  dans  7»r,  77 
d’eau  distillée  : ce  mélange  ne  laissait 
exhaler  aucune  odeur;  on  en  plaça  dix 
gouttes  dans  un  verre  de  montre,  et  le 
nitrate  d’argent  fut  rapidement  blanchi 
par  la  vapeur.  L’effet  avec  l’hydrosul- 
fure  d’ammoniaque  était  distinct  après 
cinq  minutes  d'exposition.  Or  la  quantité 
totale  d’acide  anhydre  contenu  dans  les 
dix  gouttes  de  liquide  n’excédait  pas 
0Srf  0004  4. 

» Eau  de  laurier.  — On  examina  en- 
suite un  échantillon  très  faible  d’eau  de 
laurier.  La  solution  de  nitrate  d’argent 
ajoutée  à 38r,  88  de  cette  eau  ne  produi- 
sit aucun  effet  appréciable , et  le  réactif 
ferrugineux,  employé  de  la  même  ma- 
nière, ne  fournit  pas  de  traces  de  bleu  de 
Prusse.  Une  goutte  d'hydrosulfure  d’am- 
moniaque et  trois  gouttes  de  cette  eau  de 
laurier,  ayant  été  mêlées  et  évaporées  à 
siccité , le  résida  traité  par  le  persulfato 
de  fer  prit  la  couleur  rouge  du  sulfocya- 
nate, caractéristique  de  la  présence  de 
l’acide  prussique.  Cinq  à dix  gouttes  de 
cette  même  eau  renfermées  dans  un  verre 
de  montre  ne  troublèrent  pas  le  nitrate 
d’argent  exposé  à la  vapeur  qui  s’en 
échappait,  après  vingt  minutes  d’exposi- 
tion : dans  le  même  laps  de  temps , une 
goutte  d'hydrosulfure  d’ammoniaque  ab- 
sorba la  vapeur,  et  le  résidu  de  l’évapo- 
ration contenait  une  quantité  perceptible 
de  sulfocyanate. 

» Eau  d'amandes  amères.  — Deux 
échantillons  de  ce  liquide  préparé  par  la 
distillation  des  amandes  amères  broyées 
avec  l’eau  furent  essayés  seulement  par- 
le procédé  de  l’exposition  à la  vapeur, 
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parce  que,  en  cas  de  succès  , on  pouvait 
aussi  compter  sur  îa  réussite  par  le  mé- 
lange des  liquides.  Avec  un  des  échantil- 
lons, au  bout  d’une  demi-heure,  il  n’y  avait 
pas  d’effet  produit  par  le  nitrate  d’argent, 
et  l’essai  au  moyen  de  l’hydrosulfure 
d’ammoniaque  ne  donnait  pas  lieu  à la 
formation  de  sulfocvanate  dans  le  résidu 
évaporé.  La  solution  de  nitrate  d argent 
ne  produisit  aucun  précipité  dans  7S!',77 
de  cette  eau  de  laurier,  et  l’addition  d’un 
sel  de  fer  à une  égale  quantité  de  cette 
même  eau  ne  fut  pas  suivie  de  l’appari- 
tion du  bleu  de  Prusse.  Le  second  échan- 
tillon troublait  légèrement  le  nitrate  d’ar- 
gent et  agissait  également  sur  ce  réactif 
par  la  vapeur  qu’il  fournissait  : avec  l’hy- 
drosulfate  d’ammoniaque,  on  put  y démon- 
trer en  trois  minutes  l’existence  de  l’acide 
prussique. 

» Amandes  amères.  — Un  est  pas  facile 
de  découvrir  l’acide  prussique  développé 
par  l’addition  de  l’eau  dans  la  pulpe  d’une 
amande  amère  ; cependant  les  réactifs  fer- 
rugineux donnent , après  quelques  heures 
de  contact,  un  dépôt  bleu  de  ferrocyanure 
de  fer.  La  pulpe  obtenue  en  broyant  avec 
de  l’eau  la  moitié  d’une  amande  amère 
agissait  légèrement,  par  sa  vapeur,  sur  le 
nitrate  d'argent;  mais  en  un  quart  d’heure 
la  présence  de  lacide  prussique  y fut 
rendue  évidente  à l’aide  de  l’hydrosulfure 
d’ammoniaque. 

» Huile  essentielle  d’amandes  amères.— 

La  vapeur  de  cette  huile  exerce  une  faible 
action  sur  le  nitrate  d’argent  lorsqu’on  les 
tient  longtemps  en  présence , et , par  le 
mélange  direct,  le  cyanide  d’argent  ne 
s’en  précipite  pas  facilement.  Une  goutte 
de  cette  huile  a suffi  pour  y démontrer 
nettement  en  quelques  minutes  l’existence 
de  l’acide  prussique  en  absorbant  sa  va- 
peur au  moyen  d’hydrosulfure  d ammo- 
niaque. 

» Acide  prussique  décomposé.  — Cet 
acide  provenait  d’un  échantillon  conservé 
depuis  trois  ans;  il  était  tout  à fait  noir, 
épais  et  même  sirupeux  ; sa  vapeur  pro- 
duisait, en  quelques  secondes  , un  nuage 
opaque  dans  le  sel  d’argent , et  l’acide 
prussique  qui  s’y  trouvait  encore  était 
mis  en  évidence  par  l’ hydrosulfure  dans 
un  temps  également  très  court. 
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» Hydrocyanale  d' ammoniaque.  La 
combinaison  de  l acide  prussique  avec  ie;- 
bases  alcalines  n’est  pas  un  obstacle  à la 
production  de  la  réaction  délicate  qui  nous 
occupe.  On  a additionné  une  goutte  d< 
i’acide  employé  ci-dessus  de  deux  gouttes 
d’une  solution  ammoniacale  et  modérément 
forte  : ce  mélange  était  très  alcalin.  La 
vapeur  qui  s’en  exhalait  troublait  le  nitrate 
d’argent,  et  l’hydrosulfure  mettait  l’acide 
en  évidence  , comme  à 1 ordinaire  , dans 
l’espace  de  quelques  minutes.  Si  l’on  fai- 
sait usage  d’un  grand  excès  de  solution 
ammoniacale  concentrée,  le  nitrate  d ar- 
gent, aussi  bien  que  l’hydrosulfure,  ex- 
posés à la  vapeur  du  mélange,  n’en  éprou- 
vaient aucun  effet.  Mais  d suffisait  d é- 
tendre  celui-ci  et  de  1 aciduler  avec  de 
l’acide  sulfuriqne  dilué  pour  obtenir,  en 
quelques  minutes , de  bons  résultats  avec 
les  deux  réactifs. 

» Cyanide  de  potassium.  — 0S‘  ,065  de 
ce  sel  humecté  d’eau  donnèrent  une  so- 
lution fortement  alcaline  dont  la  vapeur 
agit,  en  quelques  secondes,  d’une  manière 
très  marquée  sur  l’argent  et  1 hydrosul- 
fure. Ainsi , un  alcali  ne  fixe  pas  l’acide 
prussique  de  manière  à empêcher  qu  il 
n’agisse  sur  les  réactifs.  Cette  particula- 
rité est  importante  pour  l’examen  des  li- 
quides organiques  décomposés  ou  de  ceux 
dans  lesquels  on  craint  d’introduire  un 
acide. 

» Cyanides  d'argent  et  de  mercure.  — 
Chacun  de  ces  sels,  à la  dose  de  0s',03£, 
humecté  avec  de  l’acide  muriatique  con- 
centré, fournit  des  réactions  caractéristi- 
ques en  quelques  secondes  et  avec  les  deux 
réactifs.  Un  atome  de  ces  cyanides  dans 
de  petits  verres  suffit  pour  faire  l'expé- 
rience. C’est  là  un  moyen  excellent  et  fa- 
cile à exécuter  de  déterminer  la  nature 
d’un  précipité  que  l’on  suppose  être  du 
cyanide  d’argent  lorsqu’on  n’en  a pas  as- 
sez pour  opérer  la  combustion  du  cyano- 
gène et  que  1 on  craint  de  s en  liei  a 
l’odeur  seule.  D’une  application  beaucoup 
plus  aisée  que  le  procédédu  docteur  Aus- 
tin,  qui  consiste  à chauffer  le  précipité 
avec  du  fer  et  du  potassium , il  donne  des 
résultats  tout  aussi  satisfaisants.  Le  bleu 
de  Prusse  résiste  à l’action  décomposante 
de  l’acide  muriatique;  aussi  la  nouvelle 
méthode  ne  lui  est- elle  pas  directement 
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applicable.  Pour  y réussir,  il  faudrait  faire 
digérer  ce  composé  dans  la  potasse,  sépa- 
rer le  ferrocyanide  de  potassium  formé,  et 
l’additionner  d’acide  sulfurique. 

» Ferrocyanide  de  potassium. — 08r,065 
de  ce  sel  en  poudre,  mêlés  avec  de  l’eau 
et  de  1 acide  sulfurique  concentré , ont 
donné  lieu,  sous  l’influence  d’une  chaleur 
modérée,  à une  vapeur  qui  agit,  en  deux 
ou  trois  minutes,  sur  l’argent  et  sur  l’hy- 
drosulfure  ammoniacal. 

« Les  dernières  expériences  que  nous 
avons  exécutées  sont  peut-être  les  plus 
importantes  au  point  de  vue  médico- 
légal. 

» Liquides  organiques  en  décomposition. 

On  prit  pour  la  première  expérience 
les  matières  putréfiées  provenant  de  l’es- 
tomac d’une  femme  morte  trois  semaines 
auparavant,  et  que  l’on  croyait  avoir  suc- 
combé par  suite  de  l’ingestion  d’un  poison 
irritant.  L’odeur  en  était  repoussante  ; 
1 acétate  de  plomb  et  le  nitrate  d’argent 
étaient  immédiatement  noircis  par  la  va- 
peur de  cette  matière;  ce  dernier  n’aurait 
donc  pas  pu  servir  ici  à la  recherche  de 
1 acide  prussique.  On  en  prit  environ 
4 grammes  (3,885),  et  l’on  y ajouta  une 
goutte  de  l’acide  déjà  employé  dans  les 
expériences  précédentes  ; cette  goutte  re- 
présentait 0sr,009  d’acide  prussique  an- 
hydre : un  verre  de  montre  avec  de  l’hy- 
drosulfure  d’ammoniaque  fut  renversé  au- 
dessus  du  mélange.  En  quelques  minutes 
la  présence  de  l’acide  put  être  démontrée 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

» On  ajouta  une  goutte  du  même  acide 
a 4 grammes  de  matière  vomie  en  pu- 
tréfaction, laquelle  consistait  en  sang, 
mucus  , bile , etc.  Les  résultats  obtenus 
avec  l’hydrosulfure  exposé  à la  vapeur  de 
cette  matière  furent  également  satisfai- 
sants. Le  nitrate  d’argent  n’aurait  pas  pu 
être  employé  dans  ce  cas,  la  vapeur  le  co- 
lorant tout  de  suite  en  noir. 

» D’après  ce  qui  précède,  le  nouveau 
procédé  d'analyse  est  plus  délicat,  plus 
expéditif  et  plus  généralement  applicable 
qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été  proposés  jus- 
qu’ici pour  servir  à la  recherche  de  l’acide 
prussique  : les  résultats  qu’il  fournit  sont 
plus  certains  et  prêtent  moins  à la  cri- 
tique. M.  Liebig , par  cette  belle  décou- 
verte, a mis  entre  les  mains  des  chimistes 


un  moyen  de  découvrir  le  crime  dans  des 
cas  précisément  au-dessus  de  nos  res- 
sources. Il  a fait  pour  ce  terrible  poison 
ce  que  M.  Reinsch  a dernièrement  exécuté 
pour  l’arsenic.  L’analyse  peut  être  effec- 
tuée pendant  la  nécropsie , et  le  résultat, 
quel  qu’il  soit,  affirmatif  ou  négatif,  mé- 
rite également  toute  confiance. 

» Objections.  — Certaines -objections , 
je  le  sais,  peuvent  être  faites  à cette  mé- 
thode de  découvrir  l’acide  prussique  en  en 
absorbant  la  vapeur  par  l’hydrosulfure 
d’ammoniaque,  préalablement  à la  distil- 
lation. Il  y a peut-être  des  composés  de 
cyanogène  capables  de  s’unir  avec  le  soufre 
pour  donner  naissance  à de  l’acide  sul- 
focyanique,  et  susceptibles  de  s’échapper 
d'un  corps  en  quelques  secondes , à la 
température  ordinaire,  de  manière  à pro- 
duire les  effets  décrits  plus  haut.  Cepen- 
dant je  n’en  connais  aucun  , et  s’il  en 
existait  et  qu’ils  fournissent  les  résultats 
précités,  ce  serait  la  preuve  de  la  présence 
d’un  poison  énergique,  le  cyanogène.  .Je 
n’ai  pas  eu  occasion  d’essayer  le  bromide 
et  l’iodide  de  cyanogène.  Mais  ces  com- 
posés sont  parfaitement  caractérisés  par 
d’autres  propriétés,  et  l’on  ne  pourrait  pas 
les  confondre  avec  l’acide  cyanhydrique. 
L’essai  préliminaire  par  le  nitrate  d’ar- 
gent aidera  dans  beaucoup  de  cas  où  les 
résultats  paraîtraient  douteux.  L’acide 
sulfocyanique  se  rencontre  dans  la  salive, 
mais  il  y est  combiné  avec  une  base,  et  il 
ne  peut  pas  se  volatiliser  à la  tempéra- 
ture ordinaire,  de  manière  à s’unir  à l’hy- 
drosulfure et  à induire  l’observateur  en 
erreur.  Comme  la  moutarde  blanche  ren- 
ferme un  principe,  la  sulfosinapisine,  sus- 
ceptible de  se  convertir  en  acide  sulfocya- 
nique, on  broya  une  certaine  quantité  de 
cette  graine  et  on  l’exposa,  dans  un  verre 
de  montre,  à l’action  de  l’hydrosulfure 
d’ammoniaque.  La  pulpe  jaunit  aussitôt 
sous  l’influence  de  la  vapeur  ammonia- 
cale; mais,  au  bout  d’un  quart  d’heure 
d’exposition  à l'hydrosulfure,  il  ne  se  trou- 
vait pas  de  sulfocyanate  dans  le  résidu  de 
l’évaporation.  L’addition  du  persulfate  de 
fer  à la  pulpe  lui  fit  prendre  une  couleur 
rouge  sombre. 

» Ainsi,  la  preuve  de  la  présence  de 
l’acide  prussique  par  ce  procédé  repose 
sur  deux  faits  : 1°  la  gronde  volatilité  d’un 
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composé  de  cyanogène  dans  un  état  tel , 
qu’il  puisse  s’unir  au  soufre  pour  former 
l’acide  sulfocyanique;  2°  la  production 
d’une  couleur  rouge  intense  au  moyen  d'un 
sel  de  peroxyde  de  fer,  couleur  qui  est 
entièrement  détruite  par  quelques  gouttes 
de  bichloride  de  mercure.  Je  crois  qu’il 
n’existe  aucune  substance  connue  des 
chimistes  autre  que  l'acide  prussique 
réunissant  toutes  ces  conditions.  Il  n’est 
donc  pas  nécessaire  d’avoir  d’autres  réac- 
tifs pour  caractériser  le  poison.  L’épreuve 
par  le  bleu  de  Prusse  peut  être  employée 
quelquefois  comme  moyen  corroborant  ; 
j’ai  trouvé  qu’une  excellente  manière  de 
l’appliquer  est  de  précipiterdu  sulfate  vert 
de  fer,  les  oxydes  mêlés,  et  de  les  exposer 
dans  un  verre  de  montre,  et  sous  forme 
gélatineuse,  à la  vapeur  de  l’acide. 

» Il  est  bien  entendu  que  le  nouveau 
procédé  ne  sert  qu’à  démontrer  la  pré- 
sence du  poison.  Quant  à l’analyse  quan- 
titative, elle  réclame,  comme  précédem- 
ment, la  distillation  et  l’emploi  du  nitrate 
d'argent.  Si  l’on  a recours  à la  distilla- 
tion pour  l’analyse  quantitative,  il  convient 
de  placer  dans  le  récipient  un  peu  d’hy- 
drosulfure d’ammoniaque  pour  fixer  la 
vapeur  quand  la  proportion  du  poison  est 
peu  considérable. 

» Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  rap- 
peler que  si  l’hydrosulfure  d’ammoniaque 
n’a  pas  absorbé  d’acide  prussique,  il  four- 
nit avant  l’évaporation  un  précipité  noir 
par  le  persulfate  de  fer;  et  si  on  l’évapore 
jusqu’à  disparition  de  la  couleur  jaune,  il 
reste,  en  l’absence  mêmç  d’un  sulfocya- 
nate,  une  teinte  jaune  due  à la  séparation 
du  soufre.  On  peut  substituer  à l’hydro- 
sulfure ammoniacal  d’autres  sulfures  al- 
calins; mais  il  faut  toujours  les  prendre  à 
l’état  de  polysulfure  ; et , dans  ce  cas  , la 
réaction  chimique  avec  l’acide  prussique 
n’est  jamais  complète  avant  l’application 
de  la  chaleur  aux  liqueurs  mélangées  ou 
au  sulfure,  dont  on  se  sert  pour  absorber 
la  vapeur,  x*  (Liebig,  Annales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  t.  XXXVIII, 
p.  429,  année  1 847.) 

Nous  devons  terminer  cet  important 
article  en  rappelant  les  diverses  questions 
que  pose  M.  Orfila  à la  fin  de  celui 
qu’il  consacre  à l’acide  cyanhydrique. 


« Peut-on,  par  cela  seul  que  l’on  a con- 
staté la  présence  de  l’acide  cyanhydrique 
dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui 
ont  été  extraites  d'un  cadavre  ou  dans  les 
organes  de  celui-ci , affirmer  qu’il  y a un 
empoisonnement  par  cet  acide?  — Je  ne^ 
balance  pas  à répondre  par  la  négative  ; 
en  effet,  il  n’est  pas  sans  exemple  que  l’on 
ait  trouvé  de  l’acide  cyanhydrique  dans  le 
corps  de  l’homme  sain  ou  malade , et  il 
n’est  pas  impossible  qu’il  s’en  développe 
pendant  une  expertise  médico-légale  sous 
l’influence  de  certains  agents.  D’un  autre 
côté,  il  n’est  pas  démontré  que  cet  acide 
ne  se  produise  point  à mesure  que  les  ca- 
davres se  pourrissent.  Enfin , ici  comme 
pour  tous  les  autres  poisons,  l’acide  cyan- 
hydrique pourrait  avoir  été  introduit  dans 
le  canal  digestif  après  la  mort  d’individus 
qui  auraient  succombé  à des  affections 
autres  que  l’empoisonnement. 

» Il  n'esl  pas  sans  exemple  que  l'on  ait 
trouvé  de  l'acide  cyanhydrique  clans  le 
corps  de  l’homme  sain  ou  malade,  etc.  - — 
On  sait  que  chez  certains  individus  la 
sueur,  surtout  celle  des  aisselles  et  des 
parties  génitales,  exhale  une  odeur  mar- 
quée d’acide  cyanhydrique.  On  a trouvé 
cet  acide  dans  l’urine  d’hydropiques  et 
dans  le  liquide  extrait  de  leur  abdomen 
après  une  ponction  faite  à celui-ci  (Bru- 
gnatelli  et  Goldefy-Dochs) , Tiedemann  et 
Gmelin  ont  constaté  la  présence  de  sulfo- 
cyanure  de  potassium  dans  la  salive  de 
deux  individus , dont  un  ne  fumait  pas. 
Treviranus  avait  déjà  entrevu  ce  sel  dans 
un  cas  analogue  ( Journal  de  chimie  médi- 
cale, année  1838). 

» Il  n’est  pas  impossible  qu'il  s’en  déve- 
loppe pendant  une  expertise  médico-légale 
sous  l’ influence  de  certains  agents.  — Pour 
former  de  l’acide  cyanhydrique,  il  ne  faut 
que  de  l'hydrogène,  du  carbone  et  de  l’a- 
zote ; est-il  donc  étonnant  que  l’on  donne 
naissance  à cet  acide  lorsqu’on  traite  cer- 
taines matières  organiques  azotées , soit 
par  la  chaleur,  soitparl’acideazotique,  etc.? 
Les  alcalis  concentrés  ne  passent-ils  pas  à 
l’état  de  cyanure  lorsqu'on  les  chauffe  à 
une  température  convenable  avec  des  sub- 
stances azotées?  Cela  étant,  quoi  de  plus 
simple  que  de  concevoir  aussi  la  possibi  - 
lité, dans  certaines  conditions  maladives, 
d’une  formation  en  quelque  sorte  spon- 
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tanée  d'acide  cyanhydrique.  Pourquoi  n’en 
serait-il  pas  ainsi  lorsque  nous  voyons  du 
sucre  se  produire  dans  le  diabète  sucré  ; 
les  oxydes  cvstique  et  xanthique , ma™ 
iières  organiques  qui  n’existent  pas  dans 
l’économie  animale  à l’état  normal,  venir 
former  dans  les  reins  des  calculs  uri- 
naires? 

» II  ri  est  point  démontré  que  l'acide 
cyanhydrique  ne  soit  pas  un  des  produits 
de  la  putréfaction.  — Personne  n’oserait 
affirmer  actuellement  qu’il  ne  se  forme  ja- 
mais d’acide  cyanhydrique  pendant  que 
les  cadavres  se  pourrissent  dans  l’air,  dans 
la  terre,  dans  le  fumier,  dans  l’eau  ou  dans 
les  fosses  d’aisances.  La  chimie  est  loin 
d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point  ; et 
pourquoi  ne  pas  admettre , au  contraire  , 
qu’il  est  plus  que  probable  qu’il  y a pro- 
duction de  cet  acide  dans  quelques  unes 
des  décompositions  putrides  que  j’ai  si- 
gnalées , sinon  à toutes  les  époques  de 
l’altération  des  matières  animales,  du  moins 
à quelques  unes  d’entre  elles?  Dans  le 
doute,  et  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait 
prononcé,  il  est  mille  fois  préférable  d’a- 
dopter la  proposition  ci-dessus  énoncée 
que  de  la  repousser. 

» Mais,  dira-t-on,  si  vous  admettez  que 
l’on  puisse  retirer  de  l’acide  cyanhydrique 
de  cadavres  d’individus  qui  n’en  avaient 
point  pris  pendant  la  vie,  vous  ne  pourrez 
jamais  affirmer , dans  une  expertise  mé- 
dico-légale, qu’il  y ait  eu  empoisonnement 
par  cet  acide  ; lorsque  vous  aurez  extrait 
des  matières  suspectes  une  quantité  plus 
ou  moins  notable  de  ce  toxique,  la  défense 
ne  manquera  pas  de  vous  dire  qu’il  exis- 
tait naturellement  dans  le  corps  de  l’indi- 
vidu ou  qu’il  s’est  formé  pendant  les  opé- 
rations qu’a  nécessitées  l’expertise,  ou  bien 
qu’il  s’est  développé  pendant  la  putréfac- 
tion du  cadavre,  si  celui-ci  était  pourri. 
Cette  objection  n’a  rien  de  sérieux  pour 
ceux  qui  savent,  qu’en  matière  d’empoi- 
sonnement, il  faut  tenir  compte  non  seule- 
ment des  résultats  de  l’analyse  chimique, 
mais  bien  encore  des  symptômes  et  des 
altérations  de  tissu.  Ainsi , lorsque  l’in- 
dividu aura  éprouvé  les  accidents  si  carac- 
téristiques de  l'intoxication  que  détermine 
l’acide  cyanhydrique,  et  qu’après  l’ouver- 
ture du  cadavre- on  aura  constaté  des  lé- 
sions semblables  à celles  que  détermine  ce 


poison , à coup  sûr  l’acide  cyanhydrique 
décelé  et  bien  caractérisé  par  le  chimiste 
ne  pourra  pas  être  uniquement  considéré 
comme  un  produit  qui  se  serait  développé 
dans  l’économie  animale  ou  qui  se  serait 
formé  par  l’acte  de  la  putréfaction.  » 
(Orfila,  loc.  cit t.  III,  p.  693.) 


SECTION  TROISIÈME, 

POISONS  NAR  CO  TI  CO-ACRES, 

L’arbitraire  que  nous  avons  signalé 
dans  la  classification  des  poisons  en  géné- 
ral est  surtout  flagrant  dans  la  classe  des 
poisons  narcotico-âcres.  On  a désigné  sous 
ce  nom  des  substances  qui  déterminent  à 
la  fois  des  symptômes  de  narcotisme  et 
des  lésions  propres  à l’état  inflammatoire  : 
mais  nous  aurons  plus  d’une  occasion  de 
nous  convaincre  qu’on  a rangé  parmi  les 
poisons  narcotico-âcres  beaucoup  de  sub- 
stances qui  n’enflamment  nullement  les 
tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact, 
de  même  que  beaucoup  d’autres  qui  ne 
produisent  pas  de  symptômes  de  narco- 
tisme. C’est  ce  qui  a fait  établir  à M.  Or- 
fila plusieurs  groupes  dans  lesquels  il 
s’est  efforcé  de  rassembler  les  poisons  qui 
avaient  le  plus  d’analogie  entre  eux;  quoi- 
que ce  nouveau  groupement  soit  insuffi- 
sant lui-même,  et  qu’il  ne  puisse  repré- 
senter le  tableau  exact  du  mode  d’action 
des  divers  poisons  qu’il  comprend , nous 
le  suivrons  comme  le  plus  rapproché  de  la 
vérité. 

Premier  groupe.  • — De  la  scille , de  !œ- 
nanthe  crocata,  de  l'aconit,  de  l’ellébore, 
du  colchique,  de  la  belladone,  du  datura, 
du  tabac  , de  la  digitale , des  diverses 
espèces  de  ciguë,  et  du  laurier-rose. 

Voici  quels  sont,  d’après  M.  Orfila,  les 
symptômes  et  les  lésions  produites  par  ce 
premier-groupe  : 

« Symptômes  déterminés  par  ces  poisons. 
— Agitation,  cris  aigus,  délire  plus  ou 
moins  gai;  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  face , des  mâchoires  et  des 
membres;  pupilles  dilatées,  contractées, 
ou  dans  l’état  naturel;  pouls  fort,  fré- 
quent, régulier  ou  petit,  lent,  irrégulier; 
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douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à l’épi- 
gastre et  dans  diverses  parties  de  l’abdo- 
men ; nausées,  vomissements  opiniâtres, 
déjections  alvines.  Quelquefois,  au  lieu 
d’une  grande  agitation,  on  observe  une 
sorte  d’ivresse,  un  grand  abattement,  de 
l’insensibilité,  un  tremblement  général,  et. 
les  malades  n’ont  aucune  envie  de  vomir. 
Les  symptômes  que  nous  venons  d’énu- 
mérer peuvent  ne  pas  se  présenter  tous 
chez  le  même  individu  ; mais  ceux  qui  se 
sont  manifestés  ne  cessent  jamais  complè- 
tement , pour  reparaître  quelque  temps 
après,  comme  cela  a lieu  pour  les  poisons 
rangés  dans  deux  autres  groupes  de  cette 
classe,  dont  nous  parlerons  bientôt. 

» Lésions  de  tissu  produites  par  ces  poi- 
sons. — Les  organes  qui  ont  été  pen- 
dant quelque  temps  en  contact  avec  les 
substances  qui  font  l’objet  de  ce  para- 
graphe sont  le  siège  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  intense , semblable  à celle 
que  produisent  les  irritants.  Les  poumons, 
le  sang  et  le  cerveau  présentent  des  alté- 
rations analogues  à celles  que  développent 
les  poisons  narcotiques. 

» Action  de  ces  poisons  sur  l'économie 
animale.  — Nous  dirons,  en  parlant  de 
chacun  d’eux , tout  ce  qu’il  importe  de 
connaître  à cet  égard  ; nous  croyons  de- 
voir nous  borner  ici  à indiquer  qu’ils 
sont  tous  absorbés,  qu’ils  agissent,  parti- 
culièrement sur  le  cerveau  ou  sur  quel- 
ques autres  parties  du  système  nerveux, 
et  que  l’inflammation  qu’ils  déterminent  ne 
peut  pas  être  regardée  comme  la  cause  de 
la  mort.  » (Orfila,  loc.  cit .,  t.  III,  p.  74 4 <•) 

ARTICLE  PREMIER. 

Scille,  sciüe  maritime , scilla  mafüima 
( ’liliacées ). 

Cette  plante  a un  bulbe  ou  oignon  très 
volumineux  , de  la  grosseur  des  deux 
poings  ou  d’une  tête  d’enfant  ; il  est  formé 
de  lames  ou  squames  superposées  ; les 
plus  extérieures  larges,  rouges,  minces  et 
presque  sèches;  les  plus  intérieures  blan- 
ches, et  les  moyennes  d’un  blanc  rosé; 
répandant  une  odeur  très  âcre  et  péné- 
trante ; contenant  un  suc  visqueux  sans 
odeur,  très  amer  et  très  irritant,  qui  fait 
venir  des  ampoules  aux  doigts.  C’est  à un 
principe  reconnu  nommé  mïïHine  par 
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M.  Vogel,  que  la  scille  doit  ses  propriétés 
délétères  ; ce  principe  est  blanc , friable, 
transparent,  d’une  cassure  résineuse, 
d’une  saveur  amère,  soluble  dans  l’alcool 
et  ne  donnant  pas  d’acide  mucique  quand 
on  le  traite  par  l’acide  nitrique.  M.  Tilloy 
en  a retiré  un  principe  piquant  très  fu- 
gace, et  surtout  une  substance  excessive- 
ment amère,  âcre,  dans  laquelle  réside- 
raient les  propriétés  de  la  scille  et  à la- 
quelle on  devrait  donner,  suivant  lui,  le 
nom  de  scillitine.  Les  propriétés  toxiques 
de  la  scille  se  caractérisent  par  des  vo- 
missements, de  la  cardialgie,  des  super- 
purgations, la  violence  des  battements  du 
cœur,  la  dilatation  des  pupilles,  la  diffi- 
culté de  la  respiration  ; en  un  mot , un 
état  général  qui  dénote  son  absorption , 
l’inflammation  qu’elle  détermine  sur  les 
parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact, 
quoique  assez  vive,  ne  paraît  pas,  en  effet, 
propre  à expliquer  l'état  spasmodique  et, 
les  convulsions  qu’elle  est  capable  de 
produire, 

ARTICLE  II. 

OEnanthe  crocata  (embelli fèves). 

Tige  assez  forte,  haute  de  deux  à trois 
pieds,  remplie,  ainsi  que  la  racine,  d’un  suc 
laiteux  blanchâtre,  qui  devient  d’un  jaune 
safrané  quand  il  est  exposé  à l’air.  Feuilles 
grandes,  à pétioles  dilatés  à la  base,  trois 
fois  ailés  et  formés  de  folioles  profondé- 
ment incisées  et  à divisions  obtuses.  Les 
fleurs  sont  blanches , serrées  les  unes 
contre  les  autres,  les  ombelles  composées 
de  rayons  courts  et  nombreux,  en  sorte 
que  les  ombellules  sont  très  rapprochées 
les  unes  des  autres;  l’involucre  est  formé 
par  plusieurs  petites  folioles  linéaires  , 
ainsi  que  les  involuceîles.  Les  fruits  sont 
ovoïdes,  allongés,  relevés  de  côtes  longi- 
tudinales, et  couronnés  par  les  cinq  dents 
du  calice  et  par  les  deux  styles  qui  sont 
persistants.  Les  racines  acquièrent  quel- 
quefois le  volume  d’un  petit  navet,  cir- 
constance qui , dans  quelques  cas  , a été 
la  source  d’erreurs;  les  feuilles  ressem- 
blent assez  à celles  du  persil  et  à celles  du 
céleri.  Cette  plante  est  très  vénéneuse 
dans  toutes  ses  parties;  son  suc  surtout 
jouit  d’une  grande  âcreté , puisque,  au 
rapport  de  MM,  Formerais  et  Piban-Bti- 
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failly,  qui  en  ont  fait  l'analyse , l’homme 
qui  fut  chargé  de  la  râper  pour  ce  travail 
a eu  une  irritation  sur  les  mains,  les  bras, 
avec  douleurs  lancinantes,  et  une  érup- 
tion ortiée  avec  gonflement  de  la  face,  ac- 
célération du  pouls,  etc.,  phénomènes  qui 
ont  duré  quinze  jours.  Un  morceau  de  sa 
racine,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  peut 
faire  périr  en  une  ou  deux  heures;  il  en 
résulte  des  taches  rosacées  sur  le  visage, 
la  poitrine,  de  la  chaleur  à la  gorge,  de 
l’aphonie  , la  perte  de  connaissance  , le 
Irisson,  des  convulsions  ; en  un  mot,  tous 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  par 
les  substances  narcotico-âcres.  L’eau  dis- 
tillée de  cette  plante  ne  paraît  pas  véné- 
neuse. 

ARTICLE  111. 

Aconit  napel , ciconitum  napeüus 
( renonculacées  ). 

Tigededeux  ou  trois  pieds  de  hauteur. 
Feuilles  pétiolées,  divisées  en  cinq  à sept 
lobes  profonds  et  incisés.  Fleurs  violettes 
formant  un  long  épi  au  sommet  de  la  tige  ; 
calice  pétaloïde  irrégulier,  formé  de  cinq 
sépales  inégaux  : un  supérieur,  plus  grand, 
en  forme  de  casque  ou  de  capuchon  , est 
dressé,  convexe;  deux  latéraux,  planes, 
inégalement  arrondis;  deux  inférieurs  un 
peu  plus  petits,  ovales,  entiers  ; corolle 
formée  de  deux  pétales  irréguliers,  termi- 
nés supérieurement  par  une  espèce  de  pe- 
tit capuchon  recourbé  à son  sommet  : ces 
deux  pétales  sont  dressés  et  cachés  sous 
ie  sépale  supérieur;  trente  étamines  en- 
viron; trois  pistils;  ovaire  à une  seule 
loge  renfermant  une  vingtaine  d’ovules. 
La  plante  fraîche,  appliquée  sur  la  peau, 
est  mordicante  et  vésicante  ; mise  sur  la 
langue  en  petite  quantité,  elle  y déter- 
mine un  sentiment  d’ardeur  et  de  douleur 
qui  s'étend  jusqu’au  pharynx,  et  qui  en- 
gourdit toutes  ses  parties.  Deux  à trois 
gros  suffisent  pour  produire  l’empoisonne- 
ment et  l'ensemble  des  symptômes  sui- 
vants : ardeur  brûlante,  soif  intense,  ver- 
tiges, céphalalgie,  vomissements,  coliques 
atroces,  fixité  des  yeux  et  des  mâchoires, 
petitesse  du  pouls,  respiration  précipitée, 
agitation  extraordinaire  ; sueur  froide  et 
mort  rapide.  Toutes  les  parties  de  la 
plante  sont  vénéneuses  ; la  racine  paraît 
plus  active  que  les  feuilles,  et  l’extrait  ré- 


sineux plus  que  l’extrait  aqueux;  l’extrait 
provenant  du  suc  évaporé  est  beaucoup 
plus  énergique.  Toutes  les  variétés  d’aco- 
nit sont  vénéneuses. 

Àconitine.  — Hesse  a retiré  des  feuilles 
de  1 ’aconilum  napellus  une  substance 
blanche,  grenue,  non  cristalline,  inodore, 
ayant  l’éclat  du  verre,  d’une  saveur  amère 
d’abord  , puis  âcre,  inaltérable  à l’air,  peu 
soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  l'al- 
cool, soluble  dans  l’éther.  Ces  dissolutions 
sont  alcalines,  et  la  substance  à laquelle 
M.  Hesse  a donné  le  nom  à' àconitine 
forme  des  sels  neutres  avec  les  acides  ; 
l’acide  azotique  la  dissout  sans  la  colorer; 
chauffée,  elle  fond  facilement  sans  se  vo- 
latiliser et  fournit  des  vapeurs  ammonia- 
cales en  se  décomposant  ; appliquée  sur 
l’œil,  elle  dilate  la  pupille,  mais  pour  très 
peu  de  temps.  C’est  à elle  que  Hesse  rap- 
porte les  propriétés  toxiques  de  l’aconit, 
et  en  effet  elle  est  extrêmement  véné- 
neuse. 

ARTICLE  IV. 

Ellébore  noir , elleborus  niger , rose  Je 
Noël  ( renoncu  lacées ) . 

Souche  ou  tige  souterraine,  horizontale, 
charnue,  comme  articulée,  noirâtre  à l’ex- 
térieur, blanche  en  dedans,  donnant  nais- 
sance par  son  extrémité  supérieure  aux 
feuilles,  et  par  les  déférents  de  sa  surface 
extérieure  aux  fibres  radicellaires , qui 
sont  simples,  très  allongées,  charnues,  bru- 
nâtres, et  qui  deviennent  noires  en  se  des- 
séchant. Feuilles  radicales.  Hampes  de 
deux  à six  pouces,  supportant  une  ou  deux 
fleurs  roses  très  amples  et  penchées.  L’el- 
lébore noir  du  commerce  est  par  petites 
souches  épaisses  , noirâtres  , d'où  partent 
beaucoup  de  petites  racines  et  de  radi- 
cules à écorce  épaisse , dont  le  méditul- 
lium  est  grisâtre,  et  se  détache  assez  faci- 
lement; il  est  inodore,  d’une  amertume 
très  prononcée  et  d’une  saveur  très  âcre 
dans  son  état  de  sécheresse.  Cette  racine, 
récente,  contient  un  principe  volatil  âcre, 
dans  lequel  résident  surtout  ses  proprié- 
tés, et  que,  d’après  Murray,  on  pourrait 
enlever  à l’aide  de  l’eau  en  ébullition. 
Cette  plante  est  vénéneuse  pour  tous  les 
animaux  ; elle  est  essentiellement  éméti- 
que ; elle  augmente  la  sécrétion  salivaire: 
son  séjour  dans  l’estomac  amène  des  dou- 
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leurs  abdominales  très  intenses,  une  irré 
gularité  très  grande  dans  la  circulation  et 
clans  lu  respiration,  qui  quelquefois  même 
est  douloureuse;  une  faiblesse  marquée 
des  muscles,  des  convulsions,  l’opisthoto- 
nos,  l’emprosthotonos  et  la  mort  ; elle  en- 
flamme les  parties  avec  lesquelles  elle  est 
en  contact.  Elle  est  absorbée,  car  elle  pro- 
duit les  mômes  effets  quand  on  l’applique 
sur  des  plaies  à l'extérieur  du  corps,  que 
lorsqu’on  l’introduit  à l’intérieur. 

article  v. 

l 'araire,  verutrum  varaire  blanc , 
ellébore  blanc  ( colchicées ). 

Racine  de  la  forme  d'un  cône  tronqué  , 
noirâtre  et  ridée  au  dehors,  blanche  à l’in- 
térieur, d’une  saveur  âcre,  longue  de  deux 
à trois  pouces,  large  d’un  pouce,  à radicu- 
les nombreuses,  de  trois  à quatre  pouces  de 
longueur,  delà  grosseur  d’une  plume  de 
corbeau,  blanche  à l’intérieur,  et  jaunâtre 
a l'extérieur.  Elle  agit  sur  l’économie  ani- 
male comme  l’ellébore  noir;  elle  doit  ses 
propriétés  aux  gallates  acides  de  vératrine 
qu  elle  renferme.  Yicat  a vu  un  tailleur  et 
sa  femme  être  empoisonnés  pour  avoir 
mangé  de  la  soupe  dans  laquelle  on  avait 
mis  de  la  poudre  de  cette  racine  au  lieu  de 
poivre.  Elle  agit  comme  caustique  sur  la 
peau  ; elle  est  absorbée  , ce  que  démontre 
l’application  qui  a été  faite  de  vingt  grains 
de  poudre  dans  les  chairs  de  la  cuisse  d’un 
chien,  qui  produisit  la  dilatation  des  pu- 
pilles, des  efforts  de  vomissements  , des 
vertiges  considérables , et  la  mort  en  sept 
heures.  Hahnemann  dit  que  l’antidote  de 
cette  plante  est  le  café. 

ARTICLE  VI. 

Cémdille , cébadille , veratrum  sabadilla 
[colchicées). 

Les  capsules  de  ce  végétal,  seule  par- 
tie connue  et  employée  dans  le  commerce, 
sont  longues  de  trois  à quatre  lignes,  sur 
une  ligne  à une  ligne  et  demie  d’épais- 
seur, obtuses  du  côté  du  pédoncule,  ob- 
longues,  à trois  coques,  à trois  cornes, 
jaunâtres,  glabres,  inodores,  d’une  saveur 
un  peu  amère;  elles  sont  à trois  loges  con- 
tenant chacune  deux  semences  allongées, 
noires,  un  peu  ridées,  aiguës  aux  deux 
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extrémités  , à plusieurs  faces  , d'une  sa- 
veur âcre  et  même  caustique.  Cette  plante 
doit  ses  propriétés  vénéneuses  à la  vératrine 
et  à la  sabadilline. 

Vératrine.  — Alcali  découvert  en  1829 
par  MM.  Pelletier,  Caventou  et  Meïsner, 
dans  les  graines  du  veratrum  sabadilla , 
dans  les  racines  de  i’éllébore  blanc  et  des 
colchiques,  sous  forme  d’une  résine  pres- 
que entièrement  blanche,  incristallisable, 
inodore  , mais  pouvant  provoquer  des  |éter- 
numents  très  violents  , lorsque  sa  poudre 
vient  à pénétrer  dans  les  fosses  nasales; 
d’une  saveur  excessivement  âcre,  fusible, 
et  offrant  l’apparence  de  la  cire;  se  pre- 
nant par  le  refroidissement  en  une  masse 
transparente  de  couleur  ambrée  ; très  peu 
soluble  dans  l’eau  , à laquelle  elle  donne 
cependant  une  âcreté  sensible  ; soluble 
dans  l’éther  et  dans  l’alcool  ; rougissant 
par  l’acide  nitrique,  puis  devenant  jaune  ; 
l’acide  sulfurique  la  colore  d’abord  en 
jaune,  puis  en  rouge  de  sang,  puis  en  violet. 
Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Andral 
et  Magendie  que  la  vératrine  est  un  poi- 
son extrêmement  actif;  qu’il  suffit  d’un  â 
deux  grains  d’acétate  de  vératrine  pour 
enflammer  l’estomac  et  les  intestins  d’un 
chien  , déterminer  des  vomissements  et 
des  évacuations  alvines  ; qu’une  dose  un 
peu  plus  forte  accélère  la  respiration  , 
amène  le  tétanos  et  la  mort.  M.  Magendie 
assure  cependant  l’avoir  donnée  à un  vieil- 
lard frappé  d’apoplexie  à la  dose  de  un 
et  demi  à deux  grains  par  jour,  en  com- 
mençant toutefois  par  un  quart  de  grain. 

Sabadilline.  — Cette  substance  a été 
découverte  en  1 833  par  M.  Couerbe , dans 
la  cévadille,  la  racine  d’ellébore  blanc,  le 
colchique.  — Blanche  , cristallisée  en  étoi- 
les solitaires  qui  paraissent  hexaèdres;  très 
âcre,  fusible,  et  prenant  alors  un  aspect 
résineux  et  brunâtre  ; assez  soluble  dans 
l’eau  , très  soluble  dans  l’alcool,  insoluble 
dans  l’éther,  formant  des  sels  cristallisa- 
blés  avec  les  acides  sulfurique  et  hvdro- 
chlorique. 

liésine-gomme  de  sabadilline.  Encore 
appelée  par  M.  Couerbe,  qui  l’a  décou- 
verte, mono  hydrate  de  sabadilline;  rou- 
geâtre, très  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool,  à peine  soluble  dans  l’éther,  al- 
caline, saturant  les  acides  sans  former  de 
sels  cristallisables,  précipitable  de  sa  dis- 
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solution  par  les  alcalis  , sans  se  combiner 
avec  eux. 

ARTICLE  vu. 

Colchique,  tue-chien,  veillote,  safran  des 

prés,  safran  bâtard , colchicum  autumnale 

( colchicées ). 

Dans  le  commerce,  il  se  présente  sous 
la  forme  d’un  corps  ovoïde  (oignon)  de  la 
grosseur  d’un  marron,  convexe  d’un  côté, 
présentant  la  cicatrice  occasionnée  par  la 
tige  qui  en  a été  enlevée  ; d’un  gris  jaunâ- 
tre à l’extérieur  , et  marqué  de  sillons 
uniformes  causés  par  la  dessiccation  ; il 
est  blanc  et  farineux  à l’intérieur,  sans 
odeur  et  d’une  saveur  âcre  et  mordicante 
iGuibourt);  quand  il  est  frais,  il  contient 
un  suc  laiteux  et  âcre.  Ce  végétal  ne  pos- 
sède pas  en  tout  temps  et  à toutes  les  épo- 
ques de  son  développement  les  mêmes  pro- 
priétés et  la  même  énergie.  Ï1  résulte  des 
expériences  faites  par  MM.  Pelletier  et 
Caventou , qu’il  contient  les  mêmes  principes 
que  l'ellébore  blanc,  c’est-à-dire,  de  la 
vératrine  à l’état  de  gallate  acide,  qui  ne 
se  forme  qu’à  une  époque  de  la  végétation, 
et  qui  paraît  être  modifié  par  la  dessiccation  : 
ce  qui  explique  les  diverses  manières  de 
voir  des  auteurs  au  sujet  des  propriétés 
actives  de  cette  plante,  que  quelques  uns 
ont  regardées  comme  fort  peu  marquées, 
tandis  que,  selon  les  autres,  elles  ont  été 
considérées  comme  très  délétères.  Elle 
renferme  en  outre  une  fécule  (inulîne), 
substance  semblable  à l’amidon  sous  beau- 
coup de  rapports,  et  capable  de  servir 
d’aliment  ; aussi  les  oignons  de  colchique 
sont-ils  mangés  sans  inconvénient  en  Car- 
niole  pendant  l’automne  (Fée).  MM.  Geiger 
et  Hesse  y ont  en  outre  découvert  un  al- 
caloïde, la  colchicine,  substance  très  vé- 
néneuse. 

Colchicine.  — On  a aussi  extrait  du 
colchicum  autumnale  une  substance  parti- 
culière qu’on  a désignée  sous  le  nom  de 
colchicine.  Elle  cristallise  en  aiguilles  dé- 
liées, incolores,  inodores-,  d’une  saveur  très 
amère,  puis  âcre,  assez  soluble  dans  l’eau  : 
ce  solution  précipite  le  chlorure  de  platine; 
quoique  n’offrant  qu’une  faible  alcalinité, 
elle  neutralise  complètement  les  acides  et 
forme  des  sels  en  partie  cristallisables 
dont  la,  saveur  est  amère  et  âpre.  L’acide 


azotique  concentré  la  colore  en  violet  fonce 
et  en  bleu  indigo  ; puis  la  liqueur  passe 
au  vert  et  ensuite  au  jaune;  l’acide  sulfu- 
rique la  colore  en  brun.  D’après  Geiger 
et  Hesse,  elle  est  très  vénéneuse. 


ARTICLE  VIII. 


Belladone. 


C’est  un  des  poisons  les  pius  énergiques 
en  même  temps  que  le  plus  fréquemmenl 
employés,  de  la  classe  des  narcotico-âcres. 

Action  sur  l'économie  animale.  — Il 
résulte  des  expériences  faites  sur  les  chiens, 
par  M.  Orfila,  et  des  observations  recueil- 
lies sur  l’homme  : 

\°  Que  les  feuilles,  la  racine,  les  baies, 
le  suc  et  l’extrait  aqueux  de  la  belladone 
sont  très  vénéneux,  et  susceptibles  de  dé- 
terminer des  accidents  fâcheux  peu  de 
temps  après  leur  emploi;  2°  qu’ils  occa- 
sionnent des  symptômes  analogues  à ceux 
dont  nous  avons  parlé,  qui  dès  lors  sont 
insuffisants  pour  caractériser  un  empoi- 
sonnement , comme  on  l’avait  pensé  ; 
3°  qu’ils  n’agissent  pas  tous  avec  la  même 
force;  4°  que  l'extrait  préparé  en  évapo- 
rant à une  très  douce  chaleur  le  suc  de  la 
plante  fraîche  est  incomparablement  plus 
actif  que  les  extraits  du  commerce,  dont 
l’énergie  est,  au  reste,  très  variable,  sui- 
vant la  manière  dont  ils  ont  été  obtenus  ; 
5°  que  l’intensité  des  effets  de  ces  poisons 
varie  suivant  l’organe  avec  lequel  ils  ont 
été  mis  en  contact  : ainsi  leur  action  est 
plus  vive  lorsqu’on  les  injecte  dans  les 
veines  que  dans  les  cas  où  ils  ont  été  ap- 
pliqués sur  le  tissu  lamineux  sous-cutané 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  leur 
introduction  dans  l’estomacest  suivie  d’ef- 
fets moins  fâcheux  que  ce  dernier  mode 
d’application,  tout  étant  égal  d’ailleurs; 
6°  qu’ils  enflamment  les  tissus  sur  lesquels 
on  les  applique,  mais  que  la  phlogose 
qu’ils  déterminent  est  trop  légère  pour 
qu’il  soit  permis  de  la  regarder  comme  la 
principale  cause  de  la  mort  ; 7°  que  celle- 
ci  doit  être  attribuée  à l’absorption  du  poi- 
son, à son  transport  dans  le  torrent  de  la 
circulation  et  à son  action  sur  le  système 
nerveux,  et  en  particulier  sur  le  cerveau  ; 
8"  qu’ils  paraissent  agir  sur  l’homme 
comme  sur  les  chiens. 

M Flourens  pense  que  l’extrait  aqueux 
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de  belladone,  à une  dose  déterminée, 
n’agit  sur  aucune  autre  partie  du  cerveau 
que  sur  les  tubercules  quadijumeaux,  et 
qu’il  n’affecte  que  le  sens  de  la  vue,  c’est- 
a-dire,  les  fonctions  de  ces  tubercules.  Si 
la  dose  est  plus  forte,  l’action  s’étend  sur 
les  lobes  cérébraux;  toujours  est-il  que 
cette  action  laisse  après  elle  une  suffusion 
sanguine  qui  en  circonscrit  les  limites  et 
l’étendue  (Flourens  , Expériences  sur  le 
système  nerveux,  p.  398). 

La  belladone  est  une  plante  dont  les 
racines  sont  vivaces,  épaisses  et  rameuses. 
Tigesde  deux  ou  trois  pieds,  cylindriques, 
velues,  rameuses.  Feuilles  alternes,  ova- 
les, glabres  ou  légèrement  pubescentes, 
d’un  vert  sombre.  Fleurs  axillaires,  soli- 
taires, pédonculées,  de  couleur  violette  très 
foncée,  ayant  un  calice  campaniforme  à 
cinq  divisions,  une  corolle  à cinq  lobes 
égaux,  cinq  étamines  plus  courtes  que  la 
corolle,  un  style  terminé  par  un  stigmate 
aplati,  reposant  sur  un  ovaire  à deux  lo- 
ges polyspermes  entourées  et  appliquées 
sur  un  disque  hypogyne  jaunâtre.  Le  fruit 
est  une  baie  arrondie  de  la  grosseur  d’une 
cerise,  d'abord  verte,  puis  rouge,  puis 
noire  en  parfaite  maturité. 

Atropine.  — On  attribueavec  beaucoup 
de  probabilités  les  effets  de  la  belladone  à 
un  principe  isolé  par  Mein  et  désigné  sous 
le  nom  (Y atropine.  Ce  principe  se  trouve 
dans  les  feuilles,  la  racine,  la  tige  et  les 
fruits  de  Vatropa  belladona.  Il  se  présente 
sous  forme  de  prismes  transparents,  à éclat 
soyeux,  inodores,  d’une  saveur  amère, 
solubles  dans  500  parties  d’eau  froide,  so- 
lubles dans  l’acool  rectifié  et  dans  l’éther, 
surtout  à chaud  ; la  solution  bleuit  le  pa- 
pier de  tournesol  rougi  par  un  acide  ; 
chauffée  en  vase  clos,  l’atropine  fond  et  se 
volatilise;  si  elle  a le  contact  de  l’air, 
elie  brunit,  s’enflamme  et  brûle  sans  lais- 
ser de  cendres.  Mise  dans  beau  et  exposée 
a l’air,  elle  s’altère  avec  le  temps,  dispa- 
raît, et  donne  un  liquide  jaune  dont  on  ob-* 
tient,  par  l’évaporation,  un  résidu  non 
eristallisable,  qu’il  suffit  cependant  de 
combiner  avec  un  acide,  et  de  traiter  par 
du  charbon  animal  pour  que  les  alcalis  en 
séparent  de  l’atropine  susceptible  de  cris- 
talliser. L’atropine  forme  avec  les  acides 
des  sels  définis.  Le  sulfate  et  l’acétate 
cristallisent  plus  facilement  que  l’azotate 


et  le  chlorhydrate;  la  potasse  et  1 ammo- 
niaque séparent  l’atropine  de  ces  sels.  Le 
chlorhydrate,  et  lechlorure  d’or  légèrement 
acide,  mêlé  avec  ces  alcalis,  fournit  un 
précipité  jaune-citron  , d’une  structure 
cristalline,  qui  paraît  être  un  sel  double. 
La  solution  aqueuse  d'atropine  précipite 
en  blanc  par  la  noix  de  galle,  et  en  isabelle 
par  le  chlorure  de  platine.  Lors  même 
qu’elle  est  très  étendue,  l’atropine  dilate 
promptement  la  pupille,  et  cette  dilatation 
persiste  ( Mein , Journ.  de  pharmacie, 
Paris,  1834,  t.  XX,  p.  87). 

ARTICLE  IX. 

Datura  stramonium , pomme  épineuse. 

Le  datura  stramonium  est  un  des  poi  - 
sons qui  possèdent  le  plus  les  propriétés 
de  la  classe  des  narcotico-âcres.  Les  carac- 
tères du  genre  stramonium  sont  les  sui- 
vants: Le  calice  est  grand,  dilaté  à sa  base, 
plus  rétréci  à la  partie  supérieure,  à cinq 
dents,  et  comme  à cinq  angles  ; la  corolle, 
tubuleuse  à sa  base,  est  en  forme  d’enton- 
noir ; elle  offre  cinq  plis  longitudinaux 
qui  correspondent  aux  cinq  dents  de  son 
limbe  ; le  stigmate  est  bifide,  les  cinq 
étamines  attachées  au  tube  de  la  corolle. 
Le  fruit  est  une  capsule  à quatre  loges, 
communiquant  ensemble  deux  à deux  par 
leur  partie  supérieure,  et  s’ouvrant  en 
quatre  valves. 

Caractères  du  datura  stramonium.  — 
C’est  une  plante  annuelle,  dont  la  tige 
dressée,  rameuse,  cylindrique,  creuse  in- 
térieurement, glabre,  s’élève  à trois  ou 
quatre  pieds.  Ses  feuilles  sont  alternes, 
grandes,  pétiolées,  glabres, ovales,  aiguës, 
anguleuses,  et  sinueuses  sur  leurs  bords. 
Ses  fleurs  sont  très  grandes,  solitaires,  si- 
tuées ordinairement  à la  bifurcation  des 
rameaux  ; le  calice  est  vert,  vésiculeux,  à 
cinq  angles  et  à cinq  dents;  la  corolle  est 
grande,  blanche  ou  légèrement  lavée  de 
violet;  son  tube,  plus  long  que  le  calice, 
va  en  s’évasant  insensiblement  pour  for- 
mer le  limbe,  qui  offre  cinq  dents,  cinq 
angles  et  cinq  plis  : la  capsule  est  ovoïde, 
hérissée  de  pointes  roides  ; elle  esta  qua- 
tre loges,  qui  renferment  chacune  un 
grand  nombre  de  graines  réniformes,  bru 
nés  et  à surface  chagrinée,  attachées  à un 
trophosperme  saillant  ; elle  s’ouvre  en 
quatre  valves.  Cette  plante  paraît  origi- 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


672 

naire  d'Amérique  ; elie  s’est  naturalisée 
en  France  avec  tant  de  profusion,  qu’elle 
y paraît  indigène.  Elle  fleurit  en  été  et 
en  automne  (Richard,  Bot.  méd .). 

Action  du  datura  stramonium  sur  réco- 
nomie  animale.  — Toutes  les  parties  de 
la  plante  présentent  une  grande  énergie. 
Voici  un  exemple  d’empoisonnement  in- 
volontaire observé  par  M.  Devergie  : Le 
mari  et  la  femme,  étant  tous  deux  enrhu- 
més, vont  consulter  un  pharmacien,  qui 
leur  donne  par  erreur  environ  quatre  gros 
de  datura  stramonium,  qui  devait  servir 
à faire  une  infusion.  On  en  mit  un  gros  à 
peu  près  dans  une  grande  théière  qui  pou- 
vait contenir  un  litre  d'eau  ; la  femme  boit 
un  verre  de  tisane  après  être  entrée  dans 
le  lit  ; cinq  minutes  s’écoulent,  le  mari 
prend  un  pareil  verre  de  tisane  et  va  pour 
se  mettre  au  lit,  lorsqu’il  trouve  sa  femme 
agitée,  exécutant  des  mouvements  inso- 
lites, le  regard,  fixe,  étonné,  et  ne  répon- 
dant pas  à ses  questions  ; elle  ressentait, 
nous  a-t-elle  dit,  un  feu  qui  lui  mon- 
tait, à la  tête  ainsi  qu’une  chaleur  très 
vive  dans  l’estomac.  Il  se  manifeste  alors 
des  nausées,  des  envies  de  vomir  et  des 
vomissements.  Le  sieur  T...  quitte  sa 
femme  pour  aller  chercher  du  secours  ; 
mais  il  avait  fait  à peine  quelques  pas 
pour  gagner  la  porte  de  sa  chambre,  qu'il 
éprouvait  déjà  une  faiblesse  très  marquée 
dans  les  jambes  avec  un  malaise  général; 
bientôt  les  forces  lui  manquent,  et,  pour 
descendre  une  vingtaine  de  marches,  il  est 
obligé  de  s’asseoir  et  de  se  laisser  glisser 
sur  l’escalier  : alors,  il  n’a  que  le  temps 
d’articuler  quelques  sons,  et  il  tombe  sans 
connaissance.  Des  vomissements  réitérés, 
un  état  de  torpeur  continuelle,  de  l’agita- 
tion, la  perte  presque  absolue  des  sens, 
une  tendance  très  grande  au  sommeil,  tels 
furent  les  symptômes  qui  se  manifestèrent 
pendant  huit  heures  chez  le  mari,  et  pen- 
dant treize  heures  chez  la  femme,  au  bout 
duquel  temps  ils  reprirent  connaissance  ; 
mais  la  dame  T...  conserva  une  irritation 
gastrique  assez  intense,  qui  persista  pen- 
dant un  mois.  Que  l’on  juge  des  effets 
d'une  forte  dose  de  datura  stramonium, 
par  ceux  résultant  d’une  infusion  légère  ! 
Le  datura  stramonium,  employé  en  lave- 
vements,  produit  des  résultats  tout  aussi 
fâcheux. 


| Dalurine. — Geiger  et  Hesse  ont  extrait 
des  graines  de  datura  un  alcali  auquel  ils 
ont  donné  le  nom  de  daturinc , et  qui  se- 
rait la  substance  active  du  datura.  La  da- 
turine  est  sous  forme  de  prismes  incolo- 
res, très  brillants  et  groupés,  d’une  sa- 
veur amère  d’abord,  puis  âcre  comme  celle 
du  tabac.  A la  distillation,  la  daturine  se 
volatilise  en  partie;  mais  il  s'en  décom- 
pose une  portion  notable  qui  donne  de 
l’ammoniaque.  Elle  ne  se  volatilise  pas 
dans  l’eau  chaude.  Elle  se  dissout  dans 
280  parties  d’eau  froide  et  dans  72  par- 
ties d’eau  bouillante.  Elle  est  moins  alté- 
rable par  ce  liquide  aéré  que  l’atropine  et 
l’hyoscyamine.  Elle  est  très  soluble  dans 
l’alcool  et  moins  soluble  dans  l’éther.  La 
solution  aqueuse  bleuit  le  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  un  acide.  Elle  forme  des 
sels  qui  donnent  de  beaux  cristaux,  qui 
sont  en  général  solubles  et  peu  altérables  à 
l’air.  Elle  est  très  vénéneuse,  et  détermine, 
lorsqu’on  l’applique  sur  l'œil,  une  forte 
dilatation  de  la  pupille,  qui  persiste  plu- 
sieurs jours  ( Journal  de  pharmacie,  18  31, 
t.  XX,  p.  94.) 

ARTICLE  X. 

Tabac , nicotiana  tabacum,  nicoliane, 
petun. 

Plante  d’une  odeur  vireuse,  fétide, 
d un  saveur  amère,  âcre,  surtout  lors- 
qu’elle est  sèche,  dont  les  fleurs  sont  ro- 
ses, à calice  d’une  seule  pièce  découpé  en 
cinq  segments  aigus,  avant  une  corolle 
monopétale  en  entonnoir,  cinq  étamines  , 
une  capsule  ovoïde  à deux  loges  conte- 
nant un  grand  nombre  de  semences  très 
fines.  Tige  de  quatre  à cinq  pieds , cy- 
lindrique, légèrement  velue,  de  la  gros- 
seur d’un  pouce  et  pleine  de  moelle.  Feuil- 
les grandes,  ovales,  lancéolées,  sessiles, 
à sommet  aigu,  dont  la  couleur  est  d’un 
vert  pâle.  Racine  fibreuse , rarement 
blanche. 

Action  sur  l’économie  animale.  — - Les 
diverses  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
les  chiens,  et  les  observations  recueillies 
chez  l’homme,  prouvent:  1°  que  les  feuil- 
les de  tabac,  dont  on  fait  une  si  grande 
consommation  dans  le  commerce , sont 
très  vénéneuses,  soit  qu’on  les  applique 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
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partie  interne  de  la  cuisse,  soit  qu’on  les  in- 
troduise dans  le  canal  digestif;  2“  qu’elles 
produisent  une  irritation  locale  susceptible 
de  développer  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  ; 3°  que  les  accidents  fâcheux 
qui  sont  la  suite  de  leur  emploi,  et  parmi 
lesquels  on  distingue  surtout  des  vomisse- 
mentsopiniâtresetuntremblementgénéral, 
paraissent  dépendre  particulièrement  de 
l’absorption  de  leur  principe  actif  et  de  son 
action  sur  le  système  nerveux  ; 4°  que  ce 
principe  réside  dans  la  portion  soluble  dans 
l’eau  : en  effet,  on  observe  que  le  tabac 
qui  a été  traité  à plusieurs  reprises  par 
l’eau  bouillante,  conserve  à peine  quelque 
action  sur  l’économie  animale,  tandis  que 
le  liquide  dans  lequel  on  l’a  fait  bouillir 
jouit  des  propriétés  vénéneuses  les  plus 
énergiques  ; 5 ‘ que  l’activité  de  ce  prin- 
cipe est  plus  grande  lorsqu’on  l’injecte 
dans  1 anus  que  dans  le  cas  où  il  est  ap- 
pliqué sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  à plus 
forte  raison  que  lorsqu’il  est  introduit  dans 
l’estomac  ; 6°  que  V huile  empyreumatique 
préparée  en  distillant  les  feuilles  de  tabac 
à la  température  de  1 00  degrés  centigrades 
jouit  de  la  plus  grande  énergie  lorsqu’on 
la  met  en  contact  avec  la  langue  ou  l’intes- 
tin rectum  ; 7°  qu’elle  agit  sur  le  système 
nerveux  d’une  manière  qu'il  n’est  pas  en- 
core facile  de  déterminer  ; 8°  qu’elle  n’agit 
point  directement  sur  le  cerveau,  ni  sur 
les  troncs  des  nerfs;  9°  que  ces  divers  poi- 
sons paraissent  déterminer  les  mêmes  ef- 
fets chez  l’homme  que  sur  les  chiens. 

L’extrait  de  nicotiana  rusticci  est  moins 
actif  que  le  précédent  ; il  produit  des  acci- 
dents analogues. 

Nicotine.  — Posselt  et  Reimann  ont  dé- 
signé sous  ce  nom  une  substance  alcaline 
qu’ils  ont  extraite  de  plusieurs  espèces  de 
nicotiana,  du  macrophylla  rustica  et  glu- 
tinosa;  elle  paraît  y exister  à l’état  d’acé- 
tate. La  nicotine  est  liquide,  transparente, 
incolore  ou  à peu  près,  d’une  odeur  qui 
rappelle  celle  du  tabac,  d’une  saveur  âcre 
et  brûlante,  persistante.  Elle  ramène  au 
bleu  le  papier  de  tournesol  ; elle  distille  à 
4 40  degrés  et  se  décompose  à 246,  en 
répandant  une  fumée  blanche  qui  brunit  le 
papier  de  curcuma.  Si  l’on  imprègne  de 
nicotine  une  mèche , celle-ci  brûle  avec 
une  vive  lumière  et  en  dégageant  une  fumée 
xv. 
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fuligineuse.  Elle  se  mêle  à l’eau  en  toutes 
proportions;  l’éther  la  dissout  facilement. 
Elle  forme  avec  les  acides  des  sels,  cris- 
tallisables  ou  non  , d’une  saveur  de  tabac 
brûlante  et  âcre,  incolores  et  solubles  pour 
la  plupart  dans  l’alcool  et  dans  l’eau,  pa  - 
raissant insolubles  dans  l’éther. 

L’action  de  la  nicotine  sur  l’économie 
animale  est  analogue  à celle  du  tabac,  mais 
beaucoup  plus  énergique. 

article  xi. 

Digitale  pourprée,  digitalis  purpurea. 

Racines  allongées,  garnies  de  fibrilles 
nombreuses.  Tige  de  deux  à trois  pieds,  cy- 
lindrique, simple.  Feuilles  alternes,  pétio- 
lées,  ovales,  aiguës,  denticulées,  d’un  vert 
clair  en  dessus,  blanchâtres  et  tomenteuses 
en  dessous . ayant  quelque  ressemblance 
aveccellesdu  boujllon-blancou  delà  grande 
consoude.  Fleurs  d’un  beau  rouge  pourpre, 
formant  à la  partie  supérieure  delà  tige  un 
long  épi  dans  lequel  les  fleurs  sont  toutes 
penchées  et  tournées  d’un  seul  côté;  calice 
monocépale,  partagé  en  cinq  lanières;  co- 
rolles monopétales,  partagées  en  cinq  lobes 
irréguliers  ; quatre  étamines  didynames 
dont  les  anthères  sont  formées  de  deux 
loges  arrondies  ; ovaires  à deux  loges  con- 
tenant beaucoup  d’ovules.  Le  fruit  est  une 
capsule  ovoïde  qui  s’ouvre  lors  de  sa  ma- 
turité en  deux  valves. 

Action  sur  l’économie  animale.  — Il  ré- 
sulte des  expériences  faites  sur  les  chiens, 
et  des  observations  recueillies  chez  l’hom- 
me : 4 0 que  les  feuilles,  les  extraits  aqueux 
et  résineux,  ainsi  que  la  teinture  alcoolique 
de  digitale  pourprée,  jouissent  de  proprié- 
tés vénéneuses  très  énergiques  à une  cer- 
taine dose;  2°  que  la  poudre  est  moins 
active  que  l’extrait  aqueux,  et  celui-ci 
moins  que  l’extrait  résineux;  3°  que  l’in- 
tensité des  effets  déterminés  par  ces  poi- 
sons varie  suivant  l’organe  avec  lequel  ils. 
ont  été  mis  en  contact  : ainsi  l’action  des 
extraits  de  digitale  introduits  dans  l’esto- 
mac est  moins  vive  que  s’ils  avaient  été 
appliqués  sur  le  tissu  lamineux  sous-cutané 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  dans 
ce  dernier  cas  elle  est  moins  énergique 
que  lorsqu’ils  ont  été  injectés  dans  la  veine 
jugulaire;  4°  qu’ils  déterminent  d’abord 
le  vomissement;  5°  qu’ils  exercent  sur 
les  organes  de  la  circulation  une  action  qui 
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varie  suivant  la  disposition  des  individus  : 
en  effet,  tantôt  les  battements  du  cœur 
sont  ralentis,  tantôt  ils  sont  accélérés,  in- 
termittents, etc.;  d’autres  fois  il  est  impos- 
sible d’observer  le  moindre  changement 
dans  la  manière  dont  la  circulation  s’opère  ; 
6°  que  les  effets  meurtriers  de  ces  com- 
posés dépendent  de  leur  absorption  et  de 
leur  action  sur  le  cerveau  dont  ils  détermi- 
nent comme  la  stupéfaction  momentanée; 
7°  qu’indépendamment  de  cette  action,  ils 
enflamment  les  tissus  avec  lesquels  on  les 
met  en  contact;  8°  que  l’extrait  résineux 
introduit  dans  l'estomac,  ou  appliqué  sur 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  semble  agir 
particulièrement  sur  le  cœur  ou  sur  le 
sang  ; on  trouve,  en  effet,  ce  fluide  coagulé 
lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  immédiatement 
après  la  mort  ; 9°  que  la  digitale  paraît 
agir  sur  l’homme  comme  sur  les  chiens. 

Digitaline.  — MM.  Homolle  et  Que- 
venne  ont  extrait  récemment  de  la  digitale 
un  principe  végétal  auquel  ils  ont  donné  le 
nom  de  digitaline , et  qui  est  le  principe 
presque  exclusivement  actif  de  la  digitale. 
La  digitaline  est  sous  forme  de  stries 
écailleuses  ou  de  masses  d’un  jaune-paille, 
d’un  aspect  résinoïde,  plus  ou  moins  trans- 
parentes, non  cristallines  ; d’une  odeur  aro- 
matique, sui  generis,  d’une  amertume  très 
prononcée,  sans  action  sur  le  papier  rouge 
et  bleu  de  tournesol  ; inaltérable  à l’air  ; 
peu  soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans 
l’alcool  faible  ou  concentré,  soluble  à 9 de- 
grés centigrades  dans  4 00  parties  d’éther  ; 
d’une  densité  de  0°,727  ; ne  se  combi- 
nant ni  avec  les  acides  (l’acide  tannique 
excepté),  ni  avec  les  alcalis  ; colorant  en 
jaune  vert-émeraude  l’acide  chlorhydrique 
concentré.  Les  alcalis  et  les  carbonates  al- 
calins la  décomposent,  surtout  à chaud. 

Le  mode  d’action  de  la  digitaline  est  le 
même  que  celui  de  la  digitale,  mais  beau- 
coup plus  énergique  ; c’est  donc  un  des  poi- 
sons les  plus  violents.  Son  emploi  médical 
vient  d’être  formulé  par  M.  Bouillaud  dans 
un  Rapport  remarquable  à l’Académie  de 
médecine.  [Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine. Paris,  1 854,  t.  XVI,  p.  383.) 

On  a encore  extrait  de  la  digitale  trois 
principes  neutres,  le  digitalin , la  digitalide 
et  la  digitalose,  qui,  tous  les  trois,  sem- 
blent être  à peu  près  sans  action  sur  l’éco- 
nomie. 


ARTICLE  XII. 

De  la  ciguë  grande , petite  et  aquatique. 

Ces  différentes  ciguës  ayant  un  mode 
d’action  fort  analogue,  nous  les  étudierons 
dans  un  même  article,  quoiqu’elles  n’ap- 
partiennent ni  à la  même  espèce  ni  même 
à un  genre  unique. 

4 0 Grande  ciguë  ( conium  maculatum) . — 
Le  conium  est  un  genre  de  la  famille  des 
ombellifères  de  Jussieu,  et  de  la  pentandrie 
digynie  de  Linné.  Caractères  du  genre  : 
L’ovaire  est  infère,  le  limbe  du  calice  en- 
tier ; les  cinq  pétales  inégaux  , obcordés. 
Le  fruit  est  globuleux,  comme  didyme; 
chaque  moitié  latérale  est  relevée  de  cinq 
côtes  longitudinales  tuberculeuses.  Les 
fleurs  sont  blanches;  l’involucre  se  com- 
pose de  quatre  à huit  folioles  réfléchies  ; 
les  involucelles  sont  formés  d’une  seule 
foliole  large,  trifide,  dirigée  du  côté  externe 
des  ombellulles.  Caractères  de  la  grande 
ciguë  [cicuia  major , Lamk.,  FL  fr.}  III., 
p.  4 044  ; conium  maculatum,  L.,  sp.  349)  : 
Racine  bisannuelle,  allongée,  fusiforme, 
blanche  et  un  peu  rameuse,  de  la  grosseur 
du  doigtindicateur.  Tige  herbacée,  dressée, 
très  rameuse,  glabre,  cylindrique,  striée, 
offrant  des  taches  d’une  couleur  pourpre 
foncée,  haute  de  trois  à six  pieds,  fistu- 
leuse.  Feuilles  alternes,  sessiles,  très  gran- 
des, tripinnées,  à folioles  ovales,  lancéo- 
lées, incisées  et  denticulées,  les  plus  infé- 
rieures presque  pinnatifides,  d’une  couleur 
verte  foncée,  un  peu  luisante  en  dessus. 
Fleurs  blanches,  petites,  ombellées  ; om- 
belles composées  d’environ  dix  à douze 
rayons,  à la  base  desquels  on  trouve  un 
involucre  régulier  de  quatre  à huit  petites 
folioles  réfléchies,  lancéolées,  aiguës,  étroi- 
tes ; ombellules  accompagnées  d’un  invo- 
lucelle  formé  d’une  seule  foliole  étalée, 
tournée  en  dehors,  large  et  profondément 
trifide;  ovaire  infère,  globuleux,  strié,  ru- 
gueux, biloculaire  ; limbe  du  calice  formant 
un  petit  bourrelet  circulaire  entier;  corolle 
de  cinq  pétales  étalés,  un  peu  inégaux, 
obcordiformes  ; cinq  étamines  alternes  avec 
les  pétales,  un  peu  plus  longues  qu'eux  ; 
filets  subulés  ; anthères  globuleuses  à deux 
loges  blanchâtres.  Le  sommet  de  l’ovaire 
est  surmonté  d’un  disque  épigyne  blan- 
châtre, à deux  lobes  un  peu  aplatis,  qui 
se  confondent  avec  deux  styles  très  courts, 


DE  LA  GIGUE  GRANDE, 

divergents,  terminés  chacun  par  un  petit 
stigmate  globuleux.  Le  fruit  est  presque 
globuleux  et  comme  didyme,  offrant,  sur 
chaque  moitié  latérale,  cinq  côtes  saillan- 
tes et  tuberculeuses.  La  grande  ciguë  croit 
dans  les  lieux  incultes,  le  long  des  fossés, 
dans  les  décombres.  Elle  fleurit  au  mois  de 
juin.  (Richard,  Bot.  méçl .) 

2°  Ciguë  aquatique  ( cicularia  aquatica, 
Lamk.).  — La  cicularia  est  un  genre 
de  la  famille  des  ombellifères  de  Jussieu  et 
de  la  pentandrie  digynie  de  Linné.  Ca- 
ractères du  genre  : L’involucre  général  est 
composé  d’une  à trois  folioles  linéaires; 
quelquefois  il  manque  entièrement;  les 
involucelles  sont  formés  de  plusieurs  pe- 
tites folioles  très  étroites,  quelquefois  aussi 
longues  que  les  ombellules;  les  pétales 
sont  étalés,  presque  égaux,  subcordifor- 
mes,  leur  sommet  étant  relevé  en  dessus. 
Le  fruit  est  globuleux,  presque  didyme  ; 
il  est  couronné  par  les  deux  styles  et  les 
cinq  petites  dents  du  calice  : chacune  de 
ses  faces  latérales  offre  cinq  côtes  peu  sail- 
lantes et  d’une  odeur  plus  foncée.  Carac- 
tères de  la  cicutaire  aquatique  ( cicularia 
ciquatica , Lamk.;  Ciguë  vireuse,  cicuta  vi- 
rosa  , Linn.)  : Plante  vivace,  dont  la  ra- 
cine, assez  grosse,  blanchâtre  et  charnue, 
est  garnie  de  fibres  allongées,  et  creusées 
intérieurement  de  lacunes  ou  cavités  rem- 
plies d'un  suc  laiteux  et  jaunâtre.  Sa  tige 
est  dressée,  rameuse,  cylindrique,  creuse, 
glabre,  striée,  verte,  haute  de  2 à 3 pieds. 
Ses  feuilles,  surtout  les  inférieures,  sont 
très  grandes,  décomposées,  tripinnées;  les 
folioles  sont  lancéolées  , aiguës  , étroites  , 
très  profondément  et  irrégulièrement  den- 
tées en  scie;  assez  souvent  deux  ou  trois 
de  ces  folioles  sont  réunies  et  confluentes 
par  leur  base;  les  pétioles  des  feuilles  in- 
férieures sont  cylindriques  , creux  , striés 
longitudinalement  ; les  feuilles  supérieures, 
moins  composées,  ont  des  folioles  presque 
linéaires  et  dentées.  Les  ombelles  situées 
à l’extrémité  des  ramifications  de  la  tige 
sont  composées  de  dix  à quinze  rayons 
presque  égaux  ; l’involucre,  quand  il  existe, 
est  formé  le  plus  souvent  d’une  seule  fo- 
liole linéaire;  les  involucelles  sont  de  plu- 
sieurs folioles  linéaires,  aussi  longues  et 
môme  plus  longues  que  l’ombellule  elle  - 
même.  Les  fleurs  sont  petites  et  blanches  ; 
les  pétales  , étalés  en  rose  , sont  presque 
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égaux  entre  eux;  ils  sont  ovales,  un  peu 
concaves,  subcordiformes , ayant  le  som- 
met relevé  en  dessus  ; les  deux  styles  sont 
assez  courts  et  divergents.  Les  fruits  sont 
globuleux  , presque  didymes  , couronnés 
par  les  styles  et  les  cinq  dents  du  calice, 
et  offrent  sur  chacune  de  leurs  faces  con- 
vexes et  latérales  cinq  côtes  peu  saillantes 
et  simples.  La  cicutaire  aquatique,  ou  ciguë 
vireuse , croît  en  France,  sur  le  bord  des 
fossés,  des  ruisseaux  et  des  étangs.  (Ri- 
chard, Bot.  méd .) 

3°  Petite  ciguë  ( œthusa  cynapiurri).  — — 
Vœthusa  est  un  genre  de  la  famille  des 
ombellifères  de  Jussieu  et  de  la  pentan- 
drie digynie  de  Linné. 

Caractères  du  genre.  — Le  caractère 
distinctif  de  ce  genre  d’avec  la  ciguë  est 
d’offrir  un  fruit  dont  les  côtes  sont  lisses 
au  lieu  d’être  tuberculeuses;  le  limbe  de 
son  calice  est  subquinquédenté  ; les  pé- 
tales inégaux,  blancs  et  obcordés  ; le  fruit 
globuleux,  offrant  dix  stries  lisses;  l’invo- 
lucre  manque  souvent  ou  se  compose  d’une 
à deux  folioles  ; les  involucelles  sont  formés 
de  quatre  à cinq  folioles  linéaires,  allon- 
gées , rabattues  et  pendantes  d’un  seul 
côté.  Caractères  de  l'œthusa  cynapium  , 
Linn.,  sp.  367  : Racine  annuelle , fusi- 
forme, terminée  en  pointe  très  longue, 
blanche , donnant  naissance  à des  ramifi- 
cations latérales  grêles.  Tige  dressée,  ra- 
meuse, cylindrique,  fistuleuse,  lisse, 
glabre,  glauque,  souvent  rougeâtre  dans 
sa  partie  inférieure,  haute  de  3 à 4 pieds, 
à rameaux  courts  et  peu  étalés.  Feuilles 
alternes  sessiles,  bi-  ou  tripinnées,  à seg- 
ments très  aigus,  incisés  et  dentés,  d’un 
vert  foncé , luisantes  en  dessous.  Fleurs 
blanches , disposées  en  ombelles  planes, 
composées  d’environ  une  vingtaine  de 
rayons  inégaux , ceux  de  la  circonférence- 
plus  longs  que  ceux  du  centre  ; point  d’in- 
volucre;  involucelles  de  quatre  à cinq  fo- 
lioles linéaires , rabattues  et  pendantes 
d’un  seul  côté;  ovaire  infère,  ovoïde,  sub- 
giobuleux,  strié;  limbe  du  calice  offrant 
cinq  petites  dents  ; corolle  de  cinq  pétales, 
presque  égaux,  obcordés,  étalés;  cinq 
étamines  un  peu  plus  longues  que  les  pé- 
tales; disque  épigyne|blanchâtre,  à deux 
lobes  couronnant  le  sommet  de  l’ovaire  • 
deux  styles  divergents,  courts,  terminés 
I par  deux  stigmates  très  petits.  Fruit  glo- 
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buleux,  un  peu  comprimé,  d’un  vert  foncé, 
offrant  cinq  côtes  saillantes , lisses  sur 
chacune  de  ces  moitiés  latérales.  La  pe- 
tite ciguë  est  très  commune  dans  les  lieux 
cultivés,  les  jardins  potagers,  etc.,  où  elle 
croît  souvent  mélangée  avec  le  persil  et  le 
cerfeuil.  Elle  fleurit  en  juillet.  (Richard, 
Bot.  méd .) 

Caractères  propres  à la  distinguer  du 
persil.  • — Les  pétales  du  persil  sont  ar- 
rondis, égaux,  courbés  en  cœur.  Les  om- 
belles du  persil  sont  toujours  pédonculées, 
et  souvent  garnies  d’une  collerette  à une 
seule  foliole  ; les  ombelles  de  la  petite 
ciguë  sont  dépourvues  de  collerette  géné- 
rale. Les  feuilles  du  persil  ont  une  odeur 
agréable  ; celles  de  la  petite  ciguë  répan- 
dent une  odeur  nauséeuse  lorsqu’on  les 
froisse  entre  les  doigts.  Les  feuilles  de  la 
petite  ciguë  sont  d’un  vert  noirâtre  en 
dessus  et  luisantes  en  dessous  ; enfin  , la 
racine  du  persil  est  plus  grosse  que  celle 
de  la  petite  ciguë. 

Action  de  ces  diverses  espèces  de  ciguës  sur 
l'économie  animale.  — Les  symptômes  et 
les  lésions  déterminés  chez  l’homme  par 
ces  différentes  ciguës  ne  paraissent  pas 
différer  de  ceux  des  poisons  narcotico- 
ôcres  en  général.  Les  expériences  tentées 
sur  les  animaux  vivants  et  les  observa- 
tions recueillies  chez  l'homme  nous  per- 
mettent de  conclure  : 4°  que  les  feuilles, 
la  racine  et  le  suc  de  ces  plantes  en  pleine 
végétation,  jouissent  de  propriétés  véné- 
neuses très  énergiques;  2°  que  l’extrait 
aqueux  obtenu  en  évaporant  au  bain-marie 
le  suc  fourni  parles  feuilles  ou  les  racines 
en  pleine  végétation  est  encore  plus  actif, 
tandis  qu’il  jouit  à peine  de  quelques  pro- 
priétés toxiques,  ou  même  qu’il  est  tout  à 
fait  inerte  lorsqu’il  a été  préparé  en  éva- 
porant à une  température  élevée  le  décoc- 
tum  aqueux  de  la  poudre  sèche;  3°  que  ces 
diverses  parties  sont  beaucoup  moins 
actives  quand  les  plantes  dont  nous  par- 
lons ont  été  cueillies  quelque  temps  avant 
la  floraison  ; 4°  que  leurs  effets  sont  beau- 
coup plus  marqués  lorsqu’on  les  applique 
sur  le  tissu  lamineux  sous-cutané  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  que  dans  le  cas 
où  on  les  introduit  dans  l’estomac;  5°  que 
le  suc  des  feuilles  ou  des  racines , et 
l’extrait  aqueux , agissent  encore  avec 
beaucoup  plus  d’énergie  quand  on  les  in- 


jecte dans  la  veine  jugulaire  que  lors  de 
leur  application  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  6°  que  ces  diverses  préparations 
enflamment  les  tissus  avec  lesquels  on  les 
met  en  contact;  7°  qu’indépendamment 
de  cette  lésion,  elles  sont  absorbées,  por- 
tées dans  le  torrent  de  la  circulation  , et 
vont  agir  sur  le  système  nerveux,  et  par- 
ticulièrement sur  le  cerveau , action  à la- 
quelle il  faut  attribuer  la  mort  qu’elles 
déterminent  ; 8°  qu’elles  paraissent  agir 
sur  l’homme  comme  sur  les  chiens;  9° que 
la  ciguë  aquatique  ( virosa , de  Linné) 
est  plus  vénéneuse  que  la  grande  ciguë; 
4 0°  que  le  suc  fourni  par  les  feuilles  de 
cette  dernière , qui  n’est  pas  encore  en 
pleine  végétation  , paraît  plus  actif  que 
celui  que  l’on  peut  obtenir  avec  les  ra- 
cines, tout  étant  égal  d’ailleurs. 

Le  cornu,  principe  immédiat,  qui,  sui- 
vant quelques  chimistes,  aurait  été  retiré 
de  la  grande  ciguë  , développerait  des 
symptômes  analogues  à ceux  que  fait  naître 
la  strychnine;  il  tuerait  les  lapins  à la 
dose  d’un  demi-grain.  A l’ouverture  des 
cadavres  , on  trouverait  les  vaisseaux  en- 
céphaliques, l’oreillette  droite  du  cœur,  la 
veine  cave  supérieure  et  les  jugulaires 
très  gorgés  de  sang,  tandis  que  les  vais- 
seaux abdominaux  seraient  complètement 
privés  de  ce  fluide.  ( Archives  générales 
de  Brandes,  vol.  XX,  4 827.) 

Conicine. 

La  conicine  est  le  principe  immédiat  du 
conium  maculatum ; on  la  retire  particu- 
lièrement des  semences.  Elle  est  sous 
forme  d’un  liquide  huileux,  jaunâtre,  plus 
léger  que  l’eau,  d’une  odeur  forte  et  pé- 
nétrante, qui  rappelle  à la  fois  celle  de  la 
ciguë,  du  tabac  et  de  la  souris;  sa  saveur 
est  très  âcre  et  corrosive;  son  alcalinité 
est  très  développée.  Mise  dans  le  vide,  en 
présence  de  corps  très  avides  d’eau  , la 
conicine  se  volatilise  en  partie  et  laisse 
pourrésidu  un  enduit  rougeâtre,  poisseux, 
très  âcre,  qui  paraît  être  la  conicine  an- 
hydre. La  vapeur  de  la  conicine  est  in- 
flammable et  donne  lieu  à des  vapeurs 
blanches  lorsqu’elle  est  en  contact  avec  un 
tube  imprégné  d’acide  chlorhydrique.  Elle 
est  à peine  soluble  dans  l’eau  et  très  so- 
luble dans  l’alcool,  dans  l’éther  et  dans  les 
acides  ; ceux-ci  la  saturent  et  donnent  des 
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sels;  pendant  la  saturation,  les  liqueurs 
prennent  une  teinte  d’un  vert  bleuâtre, 
qui  passe  plus  tard  au  rouge  brun.  Elle 
fournit  avec  l'acide  iodique  un  précipité 
blanc  abondant,  analogue  à celui  que  l’on 
obtient  avec  la  quinine,  la  cinchonine,  la 
strychnine  et  la  brucine. 

Les  sels  de  conicine  évaporés,  soit  dans 
le  vide,  soit  à l’air  libre,  perdent  une  par- 
tie de  leur  base:  ils  sont  déliquescents, 
solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Le 
solutum  aqueux  forme,  avec  le  tannin  pur, 
un  précipité  blanc  caséiforme  très  volu- 
mineux, soluble  dans  l’alcool  à 30  degrés. 
Le  sulfate,  le  phosphate,  l’azotate  et  l’oxa- 
late  de  conicine , cristallisent  en  prismes 
d’un  assez  grand  volume.  La  conicine  a 
été  découverte  par  Gieseck  et  Geiger,  et 
étudiée  depuis  par  MM.  Boutron-Charlard 
et  O.  Henry  ( Journal  de  chimie  médicale, 
année  \ 836). 

Action  sur  l'économie  animale.  — Il 
résulte  des  expériences  intéressantes  du 
docteur  Christison  : 1°que  la  conicine  est 
un  poison  d’une  activité  extraordinaire,  à 
peine  inférieure  à celle  de  l’acide  cyanhy- 
drique : deux  gouttes  appliquées  sur  une 
blessure  ou  sur  l’oeil  d’un  chien,  d’un  lapin 
ou  d’un  chat , occasionnent  souvent  la 
mort  en  moins  de  quatre-vingt-dix  se- 
condes; la  même  quantité,  injectée  sous 
forme  de  chlorhydrate  dans  la  veine  fémo- 
rale d’un  chien,  l’a  tué  en  trois  secondes 
au  plus;  2°  que  son  activité  est  plutôt 
augmentée  qu’atténuée  par  sa  combinaison 
avec  les  acides,  notamment  avec  l’acide 
chlorhydrique;  3°  qu’elle  ne  produit  pas 
de  coma , soit  qu’on  l’administre  libre  ou 
à l’état  de  sel  ; 4°  qu’elle  n’agit  en  aucune 
façon  sur  le  cœur;  5°  qu’elle  possède  une 
action  locale  irritante,  et  que  ses  effets 
consécutifs  consistent  uniquement  dans  la 
production  d’une  paralysie  qui  se  déve- 
loppe promptement  dans  le  système  mus  - 
culaire,  et  qui  a toujours  une  terminaison 
fatale  par  suite  de  la  paralysie  des  mus- 
cles de  la  respiration. 

ARTICLE  XIII. 

Laurier-rose. 

Les  observations  recueillies  sur  l’homme 
et  les  expériences  faites  sur  les  chiens,  les 
chevaux,  les  moutons,  etc.,  ont  appris  : 
1°  que  le  bois  et  les  feuilles  du  laurier-rose, 


ainsi  que  l’extrait  de  l’eau  distillée  de  ces 
mêmes  feuilles  , jouissent  de  propriétés 
vénéneuses  plus  ou  moins  énergiques  ; 
2°  que  l’extrait  est  plus  actif  que  les 
feuilles,  dont  l’énergie  surpasse  de  beau- 
coup celle  de  l’eau  distillée;  3°  que  l’ac- 
tivité de  ces  poisons  varie  suivant  l’organe 
avec  lequel  ils  ont  été  mis  en  contact  : 
ainsi  l’extrait  détermine  des  accidents 
beaucoup  plus  fâcheux  lorsqu’il  est  injecté 
dans  la  veine  jugulaire  que  dans  le  cas  où 
il  a été  introduit  dans  l’estomac,  ou  appli- 
qué sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse;  4°  qu’ils 
occasionnent  presque  constamment  le  vo- 
missement; 5°  qu’ils  enflamment  légère- 
ment les  tissus  sur  lesquels  on  lesapplique  ; 
6°  qu’indépendamment  de  cette  lésion  ils 
sont  absorbés,  portés  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  et  qu’ils  agissent  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  sur  le  cervean,  dont  ils 
déterminent  la  stupéfaction. 

La  Gazette  des  hôpitaux  (août  \ 850)  a 
rapporté  un  cas  d’empoisonnement  suivi 
de  mort  par  une  infusion  de  feuilles  de 
laurier-rose. 

article  xiv. 

Du  cyanure  d’iode. 

Comment  peut-on  reconnaître  que  l’em- 
poisonnement a eu  lieu  par  le  cyanure 
d’iode? 

Le  cyanure  d’iode  est  sous  forme  d’ai- 
guilles blanches,  très  longues  et  extrême- 
ment minces,  d’une  odeur  très  piquante 
qui  irrite  vivement  les  yeux  et  provoque 
le  larmoiement,  d’une  pesanteur  spéci- 
fique plus  considérable  que  celle  de  l’acide 
sulfurique.  Mis  sur  les  charbons  ardents, 
il  donne  d’abondantes  vapeurs  violettes  ; 
il  se  dissout  dans  l'eau  et  surtout  dans 
l’alcool.  Ces  dissolutions  n’agissent  point 
sur  les  couleurs  bleues  végétales  ; elles  ne 
précipitent  point  le  nitrate  d’argent;  trai- 
tées par  la  potasse  caustique  et  le  proto- 
sulfate de  fer,  elles  fournissent  du  bleu  de 
Prusse , pourvu  qu’on  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  hydrochlorique. 

Si  le  cyanure  d’iode  avait  été  introduit 
dans  l’estomac,  et  qu’il  fût  impossible 
d’en  démontrer  la  présence  après  la  mort 
à l’aide  des  caractères  que  nous  venons 
d’établir,  on  s’attacherait  à reconnaître 
l’iode  qui  entre  dans  sa  composition.  Pour 
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cela,  on  laverait  dans  une  petite  quantité 
d’eau  l’estomac,  le  duodénum,  l’œsophage 
et  même  la  langue,  et  l’on  traiterait  le 
liquide  résultant  par  la  gelée  d’amidon  et 
par  une  goutte  d’acide  nitrique  : il  se  pro- 
duirait sur-le-champ  de  l’iodure  bleu  d’a- 
midon. Les  réactifs  chimiques  convenable- 
ment employés,  dit  M.  Scoutetten  , nous 
ont  constamment  démontré  dans  les  cada- 
vres la  présence  de  l’iode  et  jamais  celle 
du  cyanogène,  lors  même  que  nous  agis- 
sions immédiatement  après  l’ingestion  du 
poison  (Mémoire  sur  le  cyanure  d’iode , Ar- 
chives générales  de  médecine,  1825,  t.  IX, 
p.  26).  Il  paraît,  en  effet,  que  les  matières 
animales  tendent  à décomposer  rapide- 
ment le  cyanure  d’iode,  puisque  après  en 
avoir  placé  sous  la  peau  de  quelques  ani- 
maux, on  a reconnu  que  la  majeure  partie 
de  l’iode  était  passée  à l’état  d’acide  hy- 
driodique,  et  qu'il  y avait  à peine  des 
traces  extrêmement  légères  de  cyanogène. 

Les  recherches  faites  sur  le  sang  des 
animaux  empoisonnés  par  cette  substance 
n’en  ont  fourni  aucun  indice. 

Actionsur  V économie  animale . — M.  Scou- 
tetten établit,  après  avoir  fait  quelques 
expériences  sur  les  lapins  et  sur  les  chiens  : 

\ 0 que  chez  la  plupart  des  animaux  qu’il 
a tués  avec  le  cyanure  d’iode,  des  convul- 
sions violentes  sont  survenues  presque  à 
l’instant  : chez  quelques  uns  elles  étaient 
accompagnées  de  cris  aigus;  chez  d’au- 
tres, on  n’entendait  point  de  cris,  et  plu- 
sieurs sont  morts  avec  une  rapidité  si 
grande,  qu’on  n’avait  pas  le  temps  de  les 
poser  à terre;  2°  qu’un  demi-grain  de 
cyanure  complètement  ingéré  suffit  pour 
tuer  les  lapins  : si  cette  quantité  n’est  pas 
introduite  entièrement , l’accélération  de 
la  respiration,  et  même  des  convulsions 
plus  ou  moins  fortes,  ont  lieu,  mais  la 
mort  n’arrive  pas  ; 3°  que  les  chiens  pa- 
raissent en  supporter  mieux  l’action,  puis- 
qu’il en  faut  au  moins  5 grains  pour  les 
tuer,  et  encore  ne  réussira-t-on  que  lors- 
que l’estomac  ne  sera  pas  trop  rempli 
d’aliments,  sans  quoi  ils  vomissent,  et 
une  grande  partie  du  poison  est  rejetée; 
4°  qu’il  détermine  chez  l’homme  des 
étourdissements  lorsqu’on  est  exposé  à son 
émanation,  et  que,  lorsqu'on  en  place  sur 
la  langue,  il  y produit  une  sensation  de 
causticité  très  vive  et  très  tenace;  nul 


doute  qu’il  ne  développât  les  accidents  les 
plus  graves  et  la  mort,  s’il  était  introduit 
dans  l’estomac  à la  dose  de  quelques 
grains  ; 5°  que  chez  les  animaux  qui  suc- 
combent à l’action  de  ce  poison , on  re- 
marque des  anomalies  dans  les  lésions 
organiques;  parfois  l’estomac  est  peu  en- 
flammé , les  poumons  n’offrent  que  des 
taches  ecchymosées  peu  profondes , et  le 
cœur  est  dans  l’état  naturel  : ces  parti- 
cularités tiennent  à des  causes  qu’il  n’est 
pas  facile  d’assigner , ayant  trouvé  des 
lésions  graves  chez  des  animaux  tués 
promptement,  et  de  légères  chez  d’autres 
morts  avec  lenteur;  6°  qu’il  exerce  une 
action  spéciale  sur  les  organes  de  la  di- 
gestion et  de  la  circulation,  dans  lesquels 
il  détermine  ordinairement  des  désordres 
profonds  ; quant  à la  congestion  du  cer- 
veau, elle  semble  due  en  grande  partie  à 
l’engorgement  des  poumons;  7°  qu’il  doit 
être  rangé  parmi  les  poisons  narcotico-âcres. 

deuxième  groupe.  ■ — De  la  noix  vomique,  de 

la  fève  de  Saint-Ignace , de  l’upas  tieuté, 

de  la  strychnine , de  la  brucine , etc. 

article  xv. 

De  la  noix  vomique,  de  la  fève  de  Saint- 
Ignace  et  de  l’upas  tieuté. 

Ces  trois  produits  doivent  leurs  pro- 
priétés toxiques  à deux  principes  immé- 
diats , la  strychnine  et  la  brucine.  Nous 
étudierons  donc  spécialement  l’action  de 
ces  deux  alcaloïdes,  et  nous  ne  dirons  que 
quelques  mots  des  substances  dont  on  les 
extrait. 

\ 0 Noix  vomique.  — La  noix  vomique 
est  le  fruit  du  strychnos  nux  vomica.  C’est 
une  graine  du  volume  d’une  olive  environ, 
arrondie,  mais  aplatie  dans  un  sens  où 
elle  a une  épaisseur  de  2 à 3 lignes;  de 
couleur  jaune  grisâtre,  offrant  vers  le  cen- 
tre, de  l’un  et  de  l’autre  côté,  une  sorte 
d’ombilic.  Toute  la  surface  de  cette  graine 
est  recouverte  d’un  nombre  infini  de  soies 
très  courtes,  très  serrées  (sorte  de  velours), 
de  couleur  cendrée,  fauve,  cornée  ou  noi- 
râtre, fixées  obliquement  sur  une  pellicule 
très  mince,  et  dirigées  du  centre  à la  cir- 
conférence où  celles  d’une  des  deux  faces 
s’entrecroisent  avec  celles  de  l’autre;  un 
des  points  de  cette  circonférence,  un  peu 
plus  saillant  que  les  autres,  doit  donner 
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issue  à la  plantule.  L’intérieur  de  cette 
graine  est  corné , ordinairement  blanc  et 
demi- transparent,  quelquefois  noir  et  opa- 
que; il  offre  une  grande  cavité  dont  les 
parois  se  touchent,  et  sont  partout  de 
l’épaisseur  d'environ  une  ligne.  Cette 
graine  est  inodore  et  douée  d’une  saveur 
âcre  très  amère. 

Caractères  de  la  poudre  de  noix  vo- 
mique. — Elle  est  d’un  gris  fauve,  d’une 
saveur  amère  et  d’une  odeur  particulière, 
ayant  de  l’analogie  avec  celle  de  réglisse. 
Mise  sur  des  charbons  ardents,  elle  s’en- 
flamme si  la  température  est  assez  élevée; 
dans  le  cas  contraire , elle  se  décompose, 
répand  une  fumée  blanche,  épaisse,  d’une 
odeur  particulière , et  laisse  du  charbon 
pour  résidu.  L’acide  sulfurique  concentré 
la  noircit;  l’acide  nitrique  lui  communique 
une  couleur  jaune  orangé  foncé.  Si  on  la 
fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  avec 
de  l’eau  distillée,  on  obtient  un  liquide 
jaunâtre,  opalin,  amer,  qui  devient  d’un 
jaune  plus  foncé  par  l’ammoniaque,  et  d’un 
jaune  rougeâtre  par  l’acide  nitrique;  l’in- 
fusion alcoolique  de  noix  de  galle  la  pré- 
cipite en  blanc  légèrement  grisâtre.  Lors- 
qu’on la  traite  par  l’eau  bouillante  aiguisée 
d’acide  sulfurique,  le  liquide  filtré  est 
trouble  et  légèrement  jaunâtre  ; l’infusion 
de  noix  de  galle  le  précipite  en  blanc  jau- 
nâtre ; l’acide  nitrique  le  rougit  au  bout  de 
quelques  instants  ; l’ammoniaque  le  brunit 
et  en  précipite  des  flocons  noirâtres. 

S’il  s’agissait  d’établir  qu’une  poudre 
trouvée  dans  le  canal  digestifd’un  cadavre 
fût  de  la  noix  vomique,  et  que  cette  pou- 
dre, à raison  de  son  mélange  avec  les  sucs 
de  l’estomac  et  des  intestins,  ne  présentât 
pas  tous  les  caractères  que  nous  venons 
d’indiquer,  il  faudrait  la  ramasser  attenti- 
vement et  la  faire  bouillir  pendant  dix  à 
douze  minutes  avec  de  l’eau  légèrement 
acidulée  par  de  l’acide  sulfurique;  la  li- 
queur, composée  de  sulfate  de  strychnine 
et  de  sulfate  de  brucine,  de  gomme,  de 
matière  colorante  et  d’un  atome  de  matière 
grasse , serait  concentrée  par  l'évapora- 
tion et  traitée  par  un  léger  excès  de  chaux 
pulvérisée  qui,  en  s’emparant  de  l’acide 
sulfurique,  donnerait  un  précipité  de  sul- 
fate de  chaux,  de  strychnine  et  de  brucine, 
retenant  encore  un  peu  de  graisse  et  de 
matière  colorante  : ce  précipité > lavé  et 
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desséché , étant  bouilli  avec  de  l’alcool  à 
38  degrés,  serait  dissous,  sauf  le  sulfate 
de  chaux  et  l’excès  de  chaux.  On  répéte- 
rait l’action  de  l’alcool  deux  fois,  ou  mieux 
jusqu’à  ce  que  la  dissolution  n’eût  plus  de 
saveur  amère;  on  filtrerait  et  l’on  distille- 
rait lorsque  la  liqueur  aurait  la  consis- 
tance d’un  sirop  très  clair;  on  la  délaie- 
rait dans  un  peu  d’alcool  froid,  et  l’on 
verrait  aussitôt  se  déposer  au  fond  des 
vases  une  poudre  grasse  d’un  blanc  mat, 
principalement  composée  de  strychnine; 
on  laverait  cette  poudre  jusqu’à  ce  que 
toute  la  matière  colorante  fût  enlevée , et 
on  la  traiterait  par  l’alcool  bouillant;  par 
le  refroidissement , la  strychnine  se  dépo- 
serait. A la  vérité,  la  présence  de  cette 
base  salifiable  ne  suffirait  pas  pour  pro- 
noncer qu’il  y eût  de  la  noix  vomique  dans 
le  canal  digestif;  mais  elle  prouverait  qu’il 
y avait  une  matière  du  genre  des  strychnos , 
et  par  conséquent  une  substance  très  vé- 
néneuse. C’est  par  un  procédé  analogue  à 
celui  qui  vient  d’être  décrit  que  M.  Or- 
fila  est  parvenu  à retirer  une  fois  de  la 
strychnine  d’une  matière  pulvérulente 
trouvée  dans  l’estomac  d’une  femme  qui 
avait  succombé  peu  de  temps  après  avoir 
pris  de  la  noix  vomique. 

De  la  fève  de  Saint-Ignace  ( noix  igasur 
des  Philippines).  — La  fève  de  Saint- 
Ignace  est  la  graine  de  Yignatia  amara, 
petit  arbre  des  îles  Philippines , rangé 
dans  la  pentandrie  monogynie,  à côté  des 
strychnos,  avec  lesquels  il  a beaucoup  de 
rapport. 

Caractères  des  graines.  — Elles  sont 
grosses  comme  des  olives,  arrondies  et 
convexes  d’un  côté,  anguleuses  et  à trois 
ou  quatre  faces  de  l’autre,  offrant  à une 
extrémité  la  cicatrice  du  point  d’attache  ; 
leur  substance  intérieure  est  cornée  , 
demi-transparente,  plus  ou  moins  brune 
et  très  dure;  elles  sont  opaques  à leur  sur- 
face, et  comme  recouvertes  d’une  efflo- 
rescence grisâtre  qui  y adhère,  et  qu’on 
peut  plus  facilement  gratter  avec  un  cou- 
teau que  le  reste;  elles  ont  une  saveur 
très  amère  et  sont  inodores  (Guibourt, 
Histoire  naturelle  des  drogues  simples ).  Ces 
graines  sont  entassées  au  nombre  de  vingt 
environ  dans  une  enveloppe  ligneuse  et 
épaisse,  qui  constitue  une  sorte  de  drupe 
ou  de  baie  piriforme  ovale  , uniloculaire , 
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de  la  grandeur  et  de  la  forme  d’une  poire 
de  bon-chrétien. 

La  fève  de  Saint-Ignace  est  formée  des 
mêmes  principes  que  la  noix  vomique  , 
mais  dans  des  proportions  différentes  ; 
ainsi  elle  paraît  contenir  à peu  près  trois 
fois  autant  de  strychnine  que  la  noix  vo- 
mique (Pelletier  et  Caventou). 

3°  De  Vupas  tieuté.  — L'upas  tieuté 
est  un  extrait  obtenu  en  faisant  évaporer 
le  suc  d’un  végétal  sarmenteux,  du  genre 
des  strychnos , qui  croît  au  Java.  Il  est 
employé  par  les  naturels  du  pays  pour 
empoisonner  leurs  flèches.  Il  est  composé, 
d après  MM.  Pelletier  et  Caventou,  de 
strychnine  combinée  avec  un  acide  et  avec 
deux  matières  colorantes. 

4°  Strychnine.  — MM.  Pelletier  et  Ca- 
ventou ont  extrait,  en  4 818,  de  la  noix 
vomique,  de  la  fève  de  Saint-Ignace,  de 
1 upas  tieuté  et  du  strychnos  colubrina,  un 
alcali  végétal  auquel  ils  ont  donné  le  nom 
de  strychnine  et  auquel  ils  ont  avec  raison 
attribué  la  plus  grande  partie  de  l’action 
de  ces  végétaux.  Cet  alcali  est  sous  forme 
d une  poudre  blanche  qui  est  néanmoins 
formée  par  l’assemblage  d’une  multitude 
de  prismes  à quatre  pans,  presque  mi- 
croscopiques, et  terminés  par  des  pyra- 
mides à quatre  faces  surbaissées.  Il  est 
inodore , et  doué  d’une  saveur  amère  in- 
supportable; il  verdit  le  sirop  de  violettes, 
et  rétablit  la  couleur  bleue  du  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide,  lorsqu’il  a été 
dissous  dans  l’alcool.  Mis  sur  les  charbons 
ardents,  il  se  boursoufle,  se  décompose 
à la  manière  des  substances  végétales  qui 
contiennent  de  l’azote , répand  une  fu- 
mée assez  épaisse  , et  laisse  un  charbon 
très  volumineux.  Il  est  inaltérable  à 
Pair  et  insoluble  dans  l’eau  ; du  moins  il 
faut  6667  parties  de  ce  liquide  à la  tem- 
pérature de  4 0 degrés,  pour  en  dissoudre 
une  partie;  l’eau  bouillante  en  dissout  un 
peu  plus  du  double.  Il  se  dissout  beaucoup 
mieux  dans  l’alcool  et  dans  les  huiles , 
surtout  à l’aide  de  la  chaleur.  Il  se  com- 
bine avec  les  acides  convenablement  affai- 
blis, et  forme  des  sels  en  général  solubles 
dans  l’eau,  et  dans  lesquels  l’ammoniaque 
et  la  teinture  de  noix  de  galle  font  naître 
des  précipités  blancs  abondants  , solubles 
dans  l’alcool.  Il  ne  bleuit  point  le  persel 


de  fer,  et  ne  sépare  point  l'iode  de  l’acide 
iodique,  comme  le  fait  la  morphine.  Chauffé 
avec  cet  acide,  il  fournit  un  liquide  rouge 
vineux,  qui  par  le  refroidissement  laisse 
déposer  des  cristaux  aiguillés  et  incolores 
d’iodatede  strychnine.  Le  nitrate  est  faci- 
lement reconnaissable  à son  aspect  nacré. 
La  propriété  de  rougir  par  l’acide  nitrique, 
que  l’on  avait  d’abord  attribuée  à la  stry- 
chnine, ne  lui  appartient  pas  lorsqu’elle  est 
pure  ; elle  est  due  à une  matière  jaune  dont 
il  est  souvent  difficile  de  la  débarrasser 
entièrement  : aussi  trouve-t-on  dans  le 
commerce  plusieurs  échantillons  de  stry- 
chnine qui  rougissent  par  l’acide  nitrique. 
MM.  Pelletier  et  Caventou  avouent  n’avoir 
jamais  pu  retirer  de  la  noix  vomique , ni 
de  la  fève  de  Saint-Ignace , de  la  stry- 
chnine ne  rougissant  pas  par  cet  acide , 
tandis  qu’elle  est  parfaitement  exempte  de 
matière  jaune  , et  ne  rougit  pas  lorsqu’on 
la  sépare  de  l’upas  tieuté. 

Symptômes  de  l’empoisonnement  déter- 
miné par  la  strychnine.  — M.  Orfila  décrit 
ainsi  les  symptômes  et  les  lésions  détermi- 
nés par  la  strychnine  et  les  végétaux 
dont  on  l’extrait.  « L’homme  et  les  chiens 
soumis  à l’influence  de  l’un  ou  de  l’autre 
de  ces  poisons  présentent  les  phénomènes 
suivants  : Malaise  général  ; contraction  gé- 
nérale de  tous  les  muscles  du  corps,  pen- 
dant laquelle  la  colonne  vertébrale  est  re- 
dressée; à cette  contraction,  dont  la  durée 
est  fort  courte,  succède  un  calme  mar- 
qué, suivi  lui-même  d'un  nouvel  accès 
qui  se  prolonge  plus  que  le  premier,  et  pen- 
dant lequel  la  respiration  est  accélérée. 
Tout  à coup  les  accidents  cessent , la  res- 
piration se  ralentit,  et  l’individu  paraît 
étonné  ; peu  de  temps  après,  nouvelle  con- 
traction générale  ; alors  on  observe  sur  les 
chiens  la  roideur  et  le  rapprochement  des 
pattes  antérieures  qui  se  dirigent  en  ar- 
rière, le  redressement  de  la  colonne  verté- 
brale , et  le  renversement  de  la  tête  sur  le 
cou  ; la  respiration  est  très  accélérée  ; bien- 
tôt après,  roideur  et  immobilité  des  extré- 
mités postérieures  ; la  poitrine  et  la  tête 
sont  soulevées.  Les  animaux  tombent 
d’abord  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  bien- 
tôt sur  le  côté;  (à  cette  époque,  le  tétanos 
est  complet , et  il  y a immobilité  du  thorax 
et  cessation  de  la  respiration.  Cet  état 
d’asphyxie,  annoncé  d’ailleurs  par  la  cou- 
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leur  verte  de  la  langue  et  des  gencives,  dure 
une  à deux  minutes  , pendant  lesquelles 
les  organes  des  sens  et  du  cerveau  conti- 
nuent à exercer  leurs  fonctions,  à moins 
que  l’asphyxie  ne  soit  portée  au  plus  haut 
point;  car  alors  l’action  de  ces  organes 
commence  à s’affaiblir  : la  fin  de  cet  accès 
est  annoncé  par  la  disparition  subite  du 
tétanos  et  par  le  rétablissement  graduel  de 
la  respiration.  Bientôt  après , une  nouvelle 
attaque  a lieu.  Cette  fois  , les  contractions 
sont  des  plus  violentes;  les  secousses  con- 
vulsives très  fortes  et  semblables  à celle 
que  déterminerait  un  courant  galvanique 
dirigé  sur  la  moelle  épinière  d’un  animal 
récemment  tué  ; il  y a asphyxie  et  mou- 
vements convulsifs  des  muscles  de  la  face. 
La  mort  arrive  le  plus  souvent  à la  fin  du 
troisième  , du  quatrième  ou  du  cinquième 
accès,  ordinairement  sept  ou  huit  minutes 
après  la  manifestation  des  premiers  acci- 
dents , quelquefois  plus  tard.  Une  chose 
digne  de  remarque,  et  que  l'on  n’observe 
que  dans  l’empoisonnement  qui  nous  oc- 
cupe , et  dans  celui  que  produisent  la 
fausse  angusture  et  la  brucine,  c’est  que 
le  contact  d’une  partie  quelconque  du 
corps,  la  menace  ou  le  bruit,  déterminent 
facilement  cette  roideur  tétanique  géné- 
rale. 

» Lésions  de  tissu.  — Les  nombreuses 
ouvertures  de  cadavres  d’animaux  empoi  - 
sonnés par  ces  différentes  substances 
prouvent  manifestement  que  Ton  remarque 
dans  les  organes  intérieurs  la  même  alté- 
ration que  chez  les  individus  qui  ont  été 
asphyxiés;  mais  on  n’a  jamais  observé 
la  moindre  trace  de  lésion  dans  le  canal 
digestif.  Néanmoins  les  deux  observa- 
tions suivantes  , recueillies  chez  l’homme, 
tendent  à faire  croire  que  la  noix  vomique 
peut  déterminer  l’inflammation  des  mem- 
branes du  canal  alimentaire. 

» Observation  première.  — Daste( Pierre), 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempéra- 
ment bilieux,  d’une  constitution  sèche, 
vigoureuse,  en  proie  aux  fureurs  de  la 
jalousie,  résolut  de  s’empoisonner.  C’est 
dans  cette  intention  qu’il  prit,  le  13  juin, 
sur  les  neuf  heures  du  soir,  une  quantité 
considérable  de  noix  vomique  concassée 
(pour  douze  sous) , dont  il  saupoudra  ses 
aliments.  Presque  immédiatement  après 
l’ingestion  de  cette  substance  vénéneuse, 


il  fut  atteint  de  violentes  convulsions. 
Appelé  près  de  lui,  un  officier  de  santé  le 
fit  vomir  en  le  gorgeant  de  lait  et  d’eau 
chaude,  et  le  fit  transporter  ensuite  à l’hô- 
pital Saint-Louis,  où  il  arriva  sur  les  dix 
heures  du  soir.  Ses  traits  étaient  profon- 
dément altérés  ; il  éprouvait  une  dédola- 
tion  générale  : ses  forces  étaient  pour 
ainsi  dire  brisées  ; des  accès  convulsifs  se 
manifestaient  à des  intervalles  rapprochés 
(pendant  un  de  ces  accès,  Daste  fit  une 
chute  qui  n’eut  d’autre  résultat  qu’une 
légère  contusion  au  front);  leur  durée  était 
d’une  à deux  minutes  : ils  étaient  mar- 
qués par  le  roidissement  vigoureux  de  tous 
les  muscles;  le  tronc  et  les  membres 
étaient  dans  une  extension  violente,  les 
mâchoires  fortement  rapprochées.  Singu- 
lièrement agité,  le  malade  poussait  des 
cris  entrecoupés,  et  implorait  de  prompts 
secours  : le  pouls  ne  présentait  encore 
aucune  altération  remarquable.  ( Deux 
grains  d’émétique  provoquèrent  des  vo- 
missements abondants  ; boissons  et  lave- 
ments laxatifs).  Dans  la  nuit,  les  sens  de 
la  vue  et  de  l’ouïe  acquièrent  une  sensi- 
bilité exagérée  : telle  est  l’irritabilité  des 
muscles,  qu’il  suffit  de  toucher  le  malade 
pour  exciter  en  lui  des  mouvements  con- 
vulsifs ; le  bruit  le  plus  léger  suffit  même 
pour  produire  cet  effet.  Pendant  les  con- 
vulsions, le  pouls  est  fréquent,  agité;  le 
malade  est  baigné  de  sueur,  phénomène 
dont  l’explication  se  présente  d’elle-même. 
Le  14,  à sept  heures  du  matin,  l’état  du 
malade  est  plus  calme  ; les  accès  convul- 
sifs sont  moins  fréquents,  moins  longs, 
moins  violents  : cependant  les  causes  indi- 
quées tout  à l’heure  suffisent  encore  pour 
les  faire  éclater.  Le  pouls  n’offre  aucune 
agitation  fébrile;  sentiment  de  lassitude  et 
de  brisement  dans  tout  le  corps;  nulle 
douleur  dans  l’abdomen.  (Potion  calmante, 
saturée  en  quelque  sorte  d’opium  : 6 gr. 
dans  § iv  de  véhicule.)  A neuf  heures  du 
matin , les  mouvements  convulsifs  ont 
cessé,  l’orage  s’est  pour  ainsi  dire  dissipé, 
et  tout  semble  annoncer  une  heureuse 
terminaison  : ce  calme  insidieux  se  main- 
tient le  reste  du  jour  et  pendant  la  nuit. 
Le  1 5,  même  état,  point  de  convulsions  ; 
il  ne  reste  qu’un  sentiment  de  faiblesse 
et  de  douleur  générale.  (Potion  ut  supra.) 
Le  soir,  la  douleur  semble  se  concentrer 
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dans  la  région  épigastrique  ; peau  sèche , 
pouls  fréquent.  Le  16,  à six  heures  du 
matin,  pouls  petit,  presque  imperceptible, 
sécheresse  et  chaleur  de  la  peau,  rougeur 
des  bords  de  la  langue,  douleur  vive  dans 
la  région  épigastrique,  battements  dans 
cette  région  , accablement , prostration 
extrême,  régularité  des  fonctions  intellec- 
tuelles, yeux  étonnés,  altération  des  traits, 
physionomie  décomposée  : mort  à dix 
heures  du  matin.  Aucune  roideur  dans 
les  membres,  sueur  visqueuse  sur  toute 
l’habitude  du  corps. 

» Ouverture  du  cadavre  quarante-  huit 
heures  après  la  mort.  — 1 0 Cavité  encépha- 
lique.— Environ  une  once  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau  ; nulle 
altération  appréciable  dans  les  méninges 
et  la  pulpe  cérébrale.  Épanchement  d’une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne  ; la 
partie  postérieure  de  cette  membrane  est 
parsemée  et  comme  plaquée  de  lames  car- 
tilagineuses, irrégulières,  d’une  grandeur 
variable  , très  nombreuses.  • — 2°  Cavité 
abdominale . — Foie  volumineux.  L’esto- 
mac contient  quelques  cuillerées  d’un  li- 
quide muqueux,  sanguinolent,  brunâtre; 
sa  surface  intérieure  présente,  dans  divers 
points,  une  teinte  qui  varie  du  rouge  au 
noir  foncé,  sans  qu’on  puisse  trop  dire  si 
cette  coloration  est  l’effet  d'ecchymoses 
ou  d’un  travail  inflammatoire.  Le  duodé- 
num, rempli  d’un  liquide  jaune  muqueux, 
est  manifestement  enflammé;  la  rougeur 
et  l’injection  de  sa  membrane  interne 
s'étendent  en  s’affaiblissant  et  en  éprou- 
vant une  sorte  de  dégradation  , à celle 
de  l’intestin  grêle;  la  portion  moyenne 
de  celui-ci  est  rétrécie,  ses  parois  sont 
épaissies;  la  membrane  muqueuse  est  par- 
semée d’ulcérations  aux  endroits  où  l’in- 
testin se  trouve  resserré.  La  vessie, 
petite,  contractée,  vide,  est  légèrement 
phlogosée , et  contient  une  cuillerée  d’un 
liquide  puriforme  — 3°  Cavité  thoracique. 
— - Quelques  adhérences  entre  les  plèvres 
pulmonaire  et  costale;  poumons  gorgés 
de  sang,  principalement  à leur  base,  qui 
est  comme  teinte  en  rouge.  Cœur  dans 
son  état  naturel.  — 4°  Habitude  extérieure. 
— Roideur  considérable  des  membres  (on 
se  rappelle  qu’ils  étaient  souples  immé- 
diatement après  la  mort)  ; teinte  violacée 


de  presque  toute  la  surface  de  la  peau  : 
cette  nuance  était  toutefois  plus  prononcée 
aux  parties  les  plus  déclives,  sur  lesquelles 
la  pesanteur  avait  déterminé  le  sang.  (Ob- 
servation communiquée  par  M.  Jules  Clo- 
quet.) 

» Observation  deuxième.  — • Une  jeune 
femme,  de  vingt-six  ans,  prit,  le  21  avril 
1825,  dans  le  dessein  de  se  suicider,  en- 
viron une  once  de  poudre  de  noix  vomi- 
que finement  pulvérisée,  et  succomba  peu 
de  temps  après  dans  des  convulsions  téta- 
niques. L’ouverture  du  cadavre,  faite  par 
MM.  Ollivier  d’Angers,  Drogart  et  nous, 
sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  du 
roi,  nous  fit  voir,  entre  autres  altérations, 
une  infiltration  abondante  de  sérosité  san- 
guinolente dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  des  lobes  cérébraux  : on 
trouva  en  même  temps  de  la  sérosité  éga- 
lement sanguinolente  dans  les  ventricules 
latéraux,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
cérébrale,  et  une  très  grande  quantité  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne;  en 
outre,  le  renflement  brachial  était  très  sain, 
et  la  substance  grise  de  cette  portion  de 
la  moelle  était  notablement  injectée.  Les 
poumons  étaient  gorgés  d’une  abondante 
quantité  de  sang  noir  fluide , ainsi  que  le 
cœur  et  les  gros  troncs  vasculaires.  Enfin, 
dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  qui 
contenait  un  liquide  d’un  gris  fauve,  il 
existait  une  plaque  évidemment  inflamma- 
toire, de  couleur  rouge  foncée  et  ponctuée, 
dont  l’intensité  diminuait  de  la  circonfé- 
rence au  centre. 

» II  résulte  des  expériences  tentées  sur 
les  animaux  vivants,  et  de  plusieurs  ob- 
servations recueillies  chez  l’homme  : 1 0 que 
ces  diverses  substances  sont  très  véné- 
neuses pour  l’homme  et  pour  un  très  grand 
nombre  d’animaux;  2°  qu’il  en  est  de 
même  des  extraits  aqueux  et  alcoolique 
de  noix  vomique  et  de  fève  de  Saint- 
Ignace;  3°  que  de  toutes  ces  matières,  la 
strychnine,  et  les  sels  qu’elle  forme  avec 
les  acides,  sont  ceux  qui  jouissent  de  la 
plus  grande  énergie  ; 4°  que  les  sels  exer- 
cent une  action  plus  vive  que  la  base  elle- 
même,  et  cela  en  raison  de  leur  grande  solu- 
bilité, parla  présence  d’une  petite  quantité 
d’acide;  5°  que  les  extraits  aqueux  sont 
plus  actifs  que  les  poudres  de  ces  graines, 
mais  qu’ils  le  sont  moins  que  leurs  extraits 


FAUSSE  ANGUSTURE. 


alcooliques;  6°  que  l’extrait  alcoolique 
de  fève  de  Saint-Ignace  est  plus  énergique 
que  celui  de  noix  vomique,  tout  étant  égal 
d’ailleurs,  parce  qu’il  contient  beaucoup 
plus  de  strychnine;  7°  que  c’est  à cette 
base  et  à la  brucine  que  la  noix  vomique  et 
la  fève  de  Saint-Ignace  doivent  leurs  pro- 
priétés vénéneuses,  tandis  que  l’activité 
de  l’upas  dépend  de  la  strychnine  ; 8°  que 
si  la  matière  grasse,  retirée  par  l’éther  de 
la  noix  vomique  et  de  la  fève  de  Saint- 
Ignace  , agit  à la  manière  des  poisons 
énergiques,  cela  doit  être  attribué  à la 
strychnine  et  à la  brucine  qu’elle  ren- 
ferme; 9°  que  l’on  doit  considérer  ces 
poisons  comme  des  excitants  produisant 
constamment  le  tétanos,  l’immobilité  du 
thorax,  et  par  conséquent  l'asphyxie  à 
laquelle  les  animaux  succombent,  comme 
l'ont  démontré  MM.  Magendie  et  Delilîe 
pour  l’upas  tieuté  et  la  noix  vomique  (1)  ; 

! 0°  qu'ils  agissent  avec  la  plus  grande 
énergie  lorsqu’on  les  introduit  dans  les  ca- 
vités thoracique  et  abdominale,  ou  dans  la 
veine  jugulaire,  tandis  que  leur  action  est 
moins  vive  quand  on  les  applique  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  qu’on  les 
injecte  dans  les  artères  éloignées  du  cœur  : 
elle  est  encore  moins  vive  si  on  les  intro- 
duit dans  le  canal  digestif,  ou  si  on  les 
applique  sur  les  surfaces  muqueuses; 
11°  qu’ils  n’agissent  point  sur  les  ani- 
maux auxquels  on  a enlevé  la  moelle  épi- 
nière à l’aide  d’une  tige  de  baleine; 
12°  que,  lors  même  qu’il  serait  prouvé 
par  des  observations  ultérieures  qu’ils  en- 
flamment constamment  les  tissus  avec  les- 
quels on  les  met  en  contact,  on  ne  devrait 
pas  regarder  cette  irritation  locale  comme 
étant  la  cause  de  la  mort;  1 3°  que  celle- 
ci  dépend  de  l’absorption  du  principe  actif 
de  ces  matières  qui  paraît  s’opérer  par 
l’intermède  des  veines,  suivant  M.  Ma- 
gendie, de  son  transport  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  et  de  l’excitation  qu’il 
détermine  dans  la  moelle  épinière.  M.  Flou- 
rens  pense  que  la  partie  de  l’encéphale  sur 
laquelle  la  noix  vomique  dirige  plus  par- 

(i)  M.  Ségalas  n’admet  pas  avec  M.  Magendie 
que  les  stryclinos  administrés  à liante  dose  pro- 
duisent la  mort  par  asphyxie;  il  pense  qu’ils 
exercent  une  action  directe  sur  le  système  ner- 
veux, à peu  près  comme  pourrait  le  faire  une  forte 
commotion  électrique.  (Voyez  Journal  de  physio- 
logie expérimentale.  Paris,  1S22,  t.  It,  p.  354.) 
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ticulièrement  son  action  , est  la  moelle 
allongée.  » (Flourens,  Recherches  expéri- 
mentales sur  les  propriétés  et  les  fonctions 
du  système  nerveux.  Paris,  \ 842. — Orfila, 
Médecine  légale,  t.  III,  p.  787.) 

article  xvi. 

Fausse  angusture. 

L’écorce  de  cette  plante,  dont  l’espèce 
n’est  pas  encore  parfaitement  déterminée, 
que  quelques  naturalistes  rapportent  au 
brucea  antidyssenterica  ou  ferruginea,  que 
d’autres  rapportent  à une  espèce  encore 
inconnue,  cette  écorce  jouit  de  propriétés 
toxiques  intenses. 

Elle  est  ordinairement  roulée  sur  elle- 
même,  compacte,  pesante,  et  beaucoup 
plus  épaisse  que  celle  de  la  vraie  an- 
gusture. Couleur  grise,  jaunâtre  à l'in- 
térieur, variable  à l’extérieur,  ce  qui  dé- 
pend des  différences  que  présente  l’épi- 
derme : en  effet,  tantôt  il  est  mince,  d’un 
gris  jaunâtre  et  parsemé  d’excroissances 
blanchâtres  ; tantôt  il  est  recouvert  d’une 
matière  avant  la  couleur  de  rouille  de 
fer  ; tantôt  enfin  il  est  fortement  rugueux, 
et  offre  des  taches  diversement  colorées  : 
dans  ce  dernier  cas,  l’écorce  est  en  géné- 
ral plus  épaisse  et  plus  volumineuse,  mais 
un  peu  moins  ferrugineuse  que  les  autres. 
Odeur  presque  nulle  , analogue  à celle  de 
l’ipécacuanha.  Saveur  très  amère;  l’amer- 
tume persiste  très  longtemps  au  palais, 
sans  laisser  d’âcreté  à l’extrémité  de  la 
langue.  Couleur  delà  poudre  : elle  présente 
quelques  différences  suivant  l’état  de  l’épi- 
derme: mais,  en  général,  elle  est  d’un 
blanc  légèrement  jaunâtre. 

Lorsqu’on  agite  pendant  quelques  mi- 
nutes la  poudre  de  fausse  angusture  avec 
de  l’eau  aiguisée  d’acide  hydrochlorique  , 
on  obtient  une  liqueur  jaunâtre  qui,  par 
l’addition  de  l’hydrocyanate  ferruré  de 
potasse,  devient  verte  sur-le-champ,  et 
laisse  déposer  au  bout  de  quelques  heures 
du  bleu  de  Prusse. 

La  dissolution  aqueuse  de  cette  écorce 
rougit  à peine  la  teinture  de  tournesol; 
elle  trouble  légèrement  le  sulfate  de  fer, 
auquel  elle  communique  une  couleur  vert- 
bouteille  ; l’hydrocvanate  ferruré  de  po- 
tasse y fait  naître  un  léger  trouble,  et  le 
mélange  devient  verdâtre  par  l’addition  de 
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l’acide  hydrochlorique  ; enfin,  la  potasse, 
employée  en  petite  quantité,  lui  commu- 
nique une  couleur  vert-bouteille,  qui  passe 
à l’orange  foncé  avec  une  teinte  verdâtre, 
par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité  d’al- 
cali : la  liqueur  conserve  sa  transparence. 
La  dissolution  aqueuse  d angusture  vraie , 
au  contraire,  détruit  la  couleur  de  tourne- 
sol, fournit  avec  le  sulfate  de  fer  un  préci- 
pité gris  blanchâtre  très  abondant,  soluble 
dans  un  excès  de  sulfate  de  fer,  et  n’est 
point  troublée  par  l’hydrocvanate  ferruré 
de  potasse,  à moins  qu’on  n’ajoute  de 
l’acide  hydrochlorique,  caralors  elle  donne 
un  précipité  jaune  très  abondant;  enfin,  la 
potasse  caustique  la  fait  passer  à l’orange 
verdâtre,  et  y détermine  un  précipité, 
quelle  que  soit  la  quantité  d’alcali  em- 
ployée. (Guibourt.) 

L’analyse  chimique  del’écorcedefausse 
angusture,  faite  en  4 819  par  MM.  Pel- 
letier et  Caventou,  prouve  qu’elle  contient 
de  l’acide  gallique  combiné  avec  une  base 
alcaline  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
brucine,  une  matière  grasse,  beaucoup  de 
gomme,  une  matière  colorante  jaune,  sem- 
blable à celle  qui  existe  dans  la  noix  vo- 
mique, beaucoup  de  ligneux,  et  quelques 
traces  de  sucre. 

Bi  ' ucine . — Mais  ces  mêmes  chimistes 
ont  extrait  de  l’écorce  de  fausse  angusture 
un  autre  principe  bien  autrement  impor- 
tant, qu’ils  ont  désigné  sous  le  nom  de 
brucine , et  auquel  ils  ont  avec  raison  attri- 
bué les  effets  de  cette  écorce.  La  brucine 
est  un  alcaloïde  composé  d'oxygène,  d’hy- 
drogène, de  carbone  et  d’azote.  Il  est  so- 
lide, tantôt  sous  la  forme  de  prismes  obli- 
ques, allongés,  à base  parallélogrammique, 
tantôt  en  masses  feuilletées,  d’un  blanc 
nacré,  ayant  l’aspect  d’acide  borique  ; quel- 
quefois enfin  la  brucine  ressemble  à cer- 
tains champignons;  elle  est  inodore,  et 
douée  d’une  saveur  amère  très  prononcée; 
elle  jouit  de  la  propriété  de  verdir  le  sirop 
de  violettes,  et  de  rétablir  la  couleur  bleue 
du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide, 
surtout  lorsqu’elle  a été  dissoute  dans 
Tacool  ; elle  est  inaltérable  à l’air  ; chauffée 
dans  un  petit  tube  de  verre,  elle  fond  à une 
température  un  peu  supérieure  à celle  de 
l’eau  bouillante,  puis  se  congèle  comme  de 
la  cire  lorsqu’on  la  laisse  refroidir  ; si  l’on 
continue  à la  chauffer,  elle  se  décompose, 


répand  de  la  fumée  et  laisse  du  charbon, 
comme  la  plupart  des  substances  végétales 
qui  contiennent  de  l’azote.  Une  partie  de 
brucine  se  dissout  dans  850  parties  d’eau 
froide,  et  dans  500  parties  du  môme  li- 
quide bouillant;  l’alcool  la  dissout  presque 
en  toutes  proportions.  Elle  ne  bleuit  point 
les  persels  de  fer,  et  ne  sépare  point  l’iode  do 
l’acide  iodique,  comme  le  fait  la  morphine. 
Chauffée  avec  cet  acide,  elle  rougit  et  fournit 
un  iodate  qui  ne  cristallise  pas.  Les  acides 
affaiblis  se  combinent  avec  elle,  et  forment 
des  sels,  pour  la  plupart  solubles  dans 
l’eau.  L’acide  nitrique  concentré  lui  com- 
muniqué une  couleur  rouge,  qui  passe  au 
jaune,  si  l’on  élève  la  température,  et  qui 
prend  alors  une  belle  couleur  violette  par 
le  proto-hydrochlorate  d’étain  : on  peut, 
à l’aide  de  ce  caractère,  rendre  sensibles 
les  plus  petites  traces  de  brucine. 

Symptômes  et  lésions  de  tissu  développés 
par  la  brucine  et  la  fausse  angusture.  — 
Us  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
que  déterminent  la  noix  vomique,  la  fève 
de  Saint-Ignace,  l’upas  tieuté  et  la  stry- 
chnine. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux 
et  les  observations  recueillies  chez  l’homme 
prouvent  : 4 0 que  ces  substances  sont  très 
vénéneuses  pour  l’homme,  les  mammifères 
en  général,  les  oiseaux,  les  poissons  et  les 
reptiles , lorsqu’on  les  applique  sur  les 
membranes  muqueuses,  les  blessures,  la 
plèvre,  le  péritoine  ; 2°  qu’elles  sont  iner- 
tes ou  très  peu  actives  quand  on  les  met 
en  contact  avec  les  nerfs,  les  tendons  ou 
l’épiderme  non  lésé;  3°  qu’il  en  est  de 
môme  des  extraits  aqueux  et  alcoolique  de 
fausse  angusture  ; 4°  que,  de  toutes  ces 
matières,  la  brucine  et  les  sels  qu’elle 
forme  avec  les  acides,  sont  celles  qui  agis- 
sent avec  le  plus  d’énergie;  5°  que  c’est  à 
la  brucine  que  l’on  doit  attribuer  les  pro- 
priétés vénéneuses  de  ces  divers  composés, 
et  que,  si  la  matière  jaune  amère  est  plus 
active  que  l’écorce  pulvérisée,  c’est  parce 
qu’elle  contient  beaucoup  plus  de  brucine 
sous  un  volume  donné;  6°  que  ces  poisons 
agissent  sur  l’économie  animale  comme  la 
noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  etc.  ; 
7°  qu’après  la  mort  des  animaux,  les  mus- 
cles involontaires  conservent  encore  leur 
irritabilité,  lorsque  les  muscles  volontaires 
n’en  donnent  plus  aucun  signe, 
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ARTICLE  XVII. 

Du  licunas,  du  woorara  et  du  curare. 

Ces  divers  poisons  paraissent  n’êlre  autre 
chose  que  des  extraits  obtenus  avec  le  suc 
de  certaines  lianes,  auquel  on  a ajouté  des 
sucs  provenant  d’autres  plantes  qui  ne  sont 
pas  toujours  vénéneuses.  Ils  peuvent  être 
regardés  comme  ne  différant  pas  entre  eux. 
Les  animaux  soumis  à leur  influence  sont 
plongés  dans  un  état  de  langueur;  leur 
pouls  est  dur  et  fréquent,  la  respiration 
courte  et  accélérée  ; les  muscles,  surtout 
ceux  des  membres  pectoraux,  se  paraly- 
sent, après  avoir  éprouvé  une  contraction 
convulsive  ; le  corps  se  refroidit,  et  la  res- 
piration cesse.  Ces  poisons  agissent  plutôt 
sur  la  moelle  épinière  que  sur  le  cerveau  : 
en  effet,  ils  n’occasionnent  ni  stupeur  ni 
anéantissement  delà  sensibilité,  et  ils  sus- 
pendent la  respiration  ; leur  action  diffère 
de  celle  de  l’upas  tieuté  en  ce  qu’ils  paraly  - 
sent  plus  promptement  les  muscles  volon- 
taires, sans  exciter  des  convulsions  et  des 
spasmes  aussi  violents  et  aussi  fréquents  ; 
elle  diffère  de  celle  de  l'upas  anliar,  en  ce 
qu’ils  ne  déterminent  point  la  paralysie  du 
cœur  ni  des  déjections  alvines.  Ils  sont 
employés  pour  empoisonner  les  flèches. 

Les  expériences  et  les  observations 
d'après  lesquelles  nous  avons  dû  tracer  la 
description  précédente  n’ayant  jamais  été 
faites  d’une  manière  très  rigoureuse,  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  la  com- 
munication très  intéressante , faite  l’an- 
née dernière  à l’Académie  des  sciences, 
par  MM.  Pelouze  et  Cl.  Bernard,  relative- 
ment au  curare.  Voici  le  résumé  de  celte 
communication  : 

Une  solution  aqueuse  faible  de  ce  poi- 
son poussée  dans  la  veine  jugulaire  chez 
des  chiens  et  des  lapins  a constamment 
déterminé  une  mort  instantanée,  sans  que 
les  animaux  aient  poussé  aucun  cri  ni  ma- 
nifesté aucune  agitation  convulsive.  L’or- 
ganisme est  comme  foudroyé,  et  tous  les 
caractères  de  la  vie  s’évanouissent  avec  la 
rapidité  de  l’éclair.  Lorsqu’on  introduit  le 
curare  en  solution  ou  en  fragments  solides 
sous  la  peau,  son  action  toxique  se  mani- 
feste plus  lentement  et  avec  une  durée  qui 
varie  un  peu  suivant  l’activité  du  poison, 
sa  dose,  la  taille  de  l’animal  et  son  espèce. 


Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  oi- 
seaux meurent  les  premiers,  puis  les  mam- 
mifères et  ensuite  les  reptiles;  ainsi,  avec 
le  même  poison  les  oiseaux  et  les  mammi- 
fères périssent  en  quelques  minutes,  tandis 
qu’il  faut  quelquefois  plusieurs  heures  pour 
qu’un  reptile  succombe.  Mais  toujours  la 
mort  arrive  avec  des  symptômes  sembla- 
bles et  très  singuliers.  D’abord  après  la 
piqûre  l’animal  n’éprouve  rien  d’apparent. 
Si  c’est  un  oiseau,  par  exemple,  il  vole 
comme  à l’ordinaire  , et  au  bout  de  quel- 
ques secondes  , quand  le  curare  est  très 
actif,  il  tombe  mort  sans  pousser  aucun 
cri  et  sans  avoir  paru  souffrir,  si  c’est  un 
lapin  ou  un  chien,  il  va  et  vient  après  la 
piqûre  comme  à l’ordinaire,  sans  présenter 
rien  d’anormal;  puis,  après  quelques  in- 
stants, comme  s’il  se  trouvait  fatigué,  il  se 
couche  et  a l’air  de  s’endormir;  puis  sa 
respiration  s’arrête,  la  sensibilité  et  la  vie 
disparaissent  sans  que  l’animal  ait  poussé 
aucun  cri  ni  manifesté  aucune  douleur;  à 
peine  y a-t-il  parfois  de  légères  contrac- 
tions dans  les  muscles  peauciers  de  la  face 
et  du  corps.  En  ouvrant,  aussitôt  après  la 
mort,  le  corps  des  animaux  ainsi  empoi- 
sonnés, on  trouve,  si  la  mort  a été  subite, 
que  les  nerfs  sont  complètement  inertes 
sous  les  excitants  mécaniques  ou  chimi- 
ques comme  sur  un  animal  qui  serait  froid 
et  mort  depuis  longtemps.  On  sait  qu’il 
arrive  le  contraire  chez  ceux  qui  meurent 
subitement  par  une  autre  cause.  En  outre, 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  cu- 
rare, le  sang  est  constamment  noir  et  sou- 
vent altéré  au  point  de  se  coaguler  diffici- 
lement et  de  ne  plus  pouvoir  devenir  ruti- 
lant au  contact  de  l’air. 

Si  l’on  rapproche  cette  action  du  curare 
de  celle  du  venin  de  la  vipère , on  trouve 
que  les  effets  du  curare  présentent  une 
grande  analogie,  sauf  l’intensité,  avec  les 
phénomènes  que  Fontana  a observés  sur 
le  sang  et  sur  le  système  nerveux  des  ani- 
maux morts  par  le  venin  de  la  vipère.  De 
plus,  le  curare , comme  le  venin  de  la  vi- 
père, peut  être  introduit  impunément  dans 
le  canal  intestinal. 

En  voyant  l’innocuité  si  complète  du 
curare  quand  il  est  introduit  dans  l’esto- 
mac, on  pourrait  penser  qu’il  était  modifié, 
digéré,  en  un  mot,  par  les  sucs  gastriques, 
de  telle  façon  que  ses  propriétés  délétères 
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seraient  détruites.  C'est  dans  le  but  de 
vérifier  cette  première  supposition  que 
MM.  Bernard  et  Pelouze  ont  fait  digérer 
dans  du  suc  gastrique  de  chien , pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  , du 
curare  au  bain-marie  entre  38  et  40  de- 
grés. Après  ce  laps  de  temps,  ils  ont  piqué 
des  animaux  avec  ce  suc  gastrique  conte- 
nant du  curare  en  dissolution  ; ces  ani- 
maux sont  morts  comme  à l’ordinaire,  de 
sorte  qu’ils  ont  pu  constater  que  le  contact 
du  suc  gastrique  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  n’avait  aucunement 
modifié  les  propriétés  délétères  du  curare. 
Cette  expérience  a été  souvent  répétée  et 
variée  de  toutes  manières  en  la  produisant 
tantôt  en  dehors  de  l’animal,  tantôt  sur 
l’animal  vivant  lui-même.  Ainsi  chez  un 
chien  auquel  ils  avaient  pratiqué  une  fis- 
tule de  l’estomac , ces  expérimentateurs 
ont  fait  avaler  des  fragments  de  curare 
avec  les  aliments;  puis  en  retirant,  au 
bout  de  quelque  temps,  du  suc  gastrique, 
ils  ont  reconnu  qu’il  avait  toutes  les  pro- 
priétés mortelles  d’une  dissolution  de  cu- 
rare. On  a alors  sous  les  yeux,  dit  M.  Ber- 
nard, ce  singulier  spectacle  d’un  chien  qui 
porte  dans  son  estomac,  sans  en  sentir  au- 
cune atteinte,  un  liquide  qui  donne  la  mort 
instantanément  à tous  les  animaux  aux- 
quels on  l’inocule  autour  de  lui.  Non  seu- 
lement le  chien  dont  l’estomac  renferme 
du  curare  n’en  éprouve  aucun  accident 
qui  compromette  son  existence , mais  sa 
digestion  n’en  est  aucunement  troublée. 

Il  est  donc  démontré  que  l’action  spé- 
ciale du  suc  gastrique  ne  peut  en  rien 
donner  la  raison  de  l’innocuité  du  curare 
ingéré  dans  l’estomac. 

Les  autres  liquide^  intestinaux,  la  sa- 
live, la  bile,  le  suc  pancréatique,  ont  donné 
un  résultat  semblable,  c’est-à-dire  qu’au- 
cun de  ces  fluides  ne  détruit  par  son  con- 
tact plus  ou  moins  prolongé  l’action  toxi- 
que du  curare. 

L’explication  de  ces  faits  se  trouve  dans 
le  défaut  d’absorption  de  la  substance  vé- 
néneuse à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  Voici  l’expé- 
rience à l’aide  de  laquelle  on  prouve  cette 
absence  d’absorption  : en  prenant  la  mu- 
queuse gastrique  fraîche  d’un  animal  (chien 
ou  lapin)  très  récemment  tué  , et  l’adap- 
tant à un  endosmomètre  de  telle  façon  que 


la  surface  muqueuse  regarde  en  dehors , 
et  qu’ensuite  on  plonge  l’endosmomètre 
contenant  de  l’eau  sucrée  dans  une  disso- 
lution aqueuse  de  curare , on  constate,  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  que  l’en- 
dosmose est  effectuée;  et  cependant  le  li- 
quide qui  a monté  dans  le  tube  endosmo- 
métrique  n’offre  aucune  trace  de  poison, 
ainsi  qu’on  le  constate  en  l’inoculant  à des 
animaux. 

Si  on  laissait  l’expérience  marcher  plus 
longtemps , l’endosmose  du  poison  pour- 
rait avoir  lieu  ; mais  on  constaterait  en 
même  temps  que  la  membrane  s'est  modi- 
fiée, et  que  le  mucus  et  l’épithélium  qui  la 
revêtent  à sa  surface  se  sont  altérés  et  ont 
permis  l’imbibition  et  l’endosmose  du  prin- 
cipe toxique  du  curare.  En  effet,  en  em- 
ployant à cette  expérience  une  membrane 
déjà  altérée,  l’endosmose  du  liquide  toxique 
a lieu  immédiatement.  Sur  l’animal  vivant, 
on  peut  constater  aussi  cette  propriété  sur 
la  muqueuse  intestinale. 

Les  muqueuses  de  la  vessie,  des  fosses 
nasales  , des  yeux  , essayées  de  la  même 
façon,  ont  constamment  produit  les  mêmes 
résultats.  Une  injection  de  curare  faite 
dans  la  vessie  a pu  être  gardée  six  à huit 
heures  par  un  chien  sans  qu'il  en  éprouvât 
aucun  accident;  mais  l’urine  qu’il  rendit 
après  ce  laps  de  temps  avait  toutes  les  pro- 
priétés toxiques  du  curare. 

Une  seule  membrane  muqueuse  du  corps 
fait  exception,  c’est  la  muqueuse  pulmo- 
naire ; elle  se  comporte,  à l’égard  de  l’ab- 
sorption du  curare , exactement  comme  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  c’est-à-dire 
qu’en  introduisant  avec  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  à peine  quelques  gouttes 
de  la  dissolution  toxique  dans  les  voies 
aériennes,  on  voit  la  mort  survenir  avec 
la  même  rapidité  que  si  l’on  avait  piqué 
l’animal  sous  la  peau. 

M.  Bernard  explique  cette  exception  par 
la  structure  toute  spéciale  de  la  membrane 
muqueuse  des  poumons  spécialement  des- 
tinée au  passage  de  l’air  et  dépourvue  en 
conséquence  du  mucus  protecteur  qui  lu- 
brifie les  autres  membranes  muqueuses 
communiquant  avec  l’extérieur,  et  par  sa 
similitude  avec  le  tissu  cellulaire.  Les  au- 
teurs concluent  provisoirement  de  ces  re- 
cherches ; 
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1°  Que  le  curare  agit  sur  les  animaux  à 
la  manière  des  venins  ; 

2°  Que  son  innocuité,  quand  il  est  in- 
géré dans  le  tube  intestinal,  ne  peut  pas 
être  expliquée  par  une  altération  ou  di- 
gestion que  le  principe  toxique  subirait, 
mais  bien  par  une  propriété  spéciale  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  qui  se  refuse 
à son  absorption.  ( Gazette  des  hôpitaux , 
4 7 octobre  18  50. — Muller,  Manuel  de  Phy- 
siologie, 2e édit.  Paris,  4 851 , t.  I,  p.  4 93.) 

Troisième  groupe.  — Du  camphre,  de  la 
coque  du  Levant,  de  la  picrotoxine  et  de 
l'upas  antiûr. 

ARTICLE  XVIII. 

; Camphre. 

Tout  le  monde  connaissant  parfaitement 
cette  substance  dont  les  caractères  sont 
on  ne  peut  plus  tranchés  et  faciles  à re- 
connaître, nous  n’y  insisterons  pas  long- 
temps. 

Le  camphre  est  une  espèce  d’huile  vola- 
tile solide,  fournie  surtout  par  le  laurus 
camphora  (laurinées). 

Il  est  solide,  blanc,  facile  à entamer 
avec  les  ongles,  d’une  odeur  aromatique 
très  forte,  d’une  saveur  brûlante.  Il  est 
plus  léger  que  l’eau,  fond  à 4 75  degrés, 
et  bout  à 224  degrés.  Lorsqu’on  approche 
le  camphre  d’une  bougie  allumée,  il  s’en- 
flamme très  facilement,  et  se  consume  sans 
laisser  de  résidu.  Il  est  à peine  soluble 
dans  l’eau,  mais  très  soluble  dans  l’alcool, 
l’éther,  les  huiles  grasses  et  les  huiles  vo- 
latiles. Le  camphre  se  dissout  dans  l’acide 
azotique  (huile  de  camphre).  A chaud,  il 
est  transformé  en  acide  camphorique. 

Les  effets  toxiques  du  camphre  sont  très 
variables.  A la  dose  de  2 à 4 grammes, 
soit  en  poudre,  soit  dissous  dans  l’huile  ou 
l’eau-de-vie,  il  détermine  un  sentiment 
d’ardeur  dans  la  gorge,  puis  bientôt  sur- 
viennent un  malaise  général,  delà  cépha- 
lalgie, des  vertiges,  l’obscurcissement  de 
la  vue,  et  même  des  hallucinations.  La 
face  est  tantôt  pâle  et  altérée,  tantôt  rouge 
et  bouffie  ; le  pouls,  fort  dur  dans  certains 
cas,  est  le  plus  souvent  faible  et  lent.  Une 
odeur  camphrée  s’exhale  de  la  bouche  ; les 
urines  ont  la  même  odeur.  Le  malade  se 
sent  quelquefois  plus  légerqu’à  l’ordinaire  ; 


d’autres  fois  il  perd  connaissance,  fait  des 
efforts  pour  vomir,  pousse  des  cris  inarti- 
culés, et  éprouve  des  convulsions.  La  bou- 
che est  pleine  d’une  salive  écumeuse,  et  si 
le  malade  revient  à lui,  il  ne  se  souvient 
de  rien. 

Introduit  dans  l’estomac  en  fragments 
un  peu  gros,  le  camphre  agirait  principa- 
lement en  ulcérant  la  muqueuse  gastrique. 

Pris  en  lavements,  il  occasionne  les  ac- 
cidents que  nous  avons  décrits. 

A l’autopsie,  on  trouve  le  plus  souvent 
la  membrane  muqueuse  gastrique  ulcérée 
ou  enflammée.  Tous  les  organes  exhalent 
une  odeur  de  camphre.  Les  poumons  sont 
injectés  ; les  cavités  gauches  du  cœur  con- 
tiennent du  sang  rouge  brun . On  a observé 
aussi  l’inflammation  des  uretères,  de  l’urè- 
tre et  du  cordon  spermatique. 

ARTICLE  XIX. 

Coque  du  Levant. 

Fruit  du  menispermum  cocculus,  L.;  coc  - 
culus  suberosus  , DG  (ménispermées).  • — ■ 
Elle  a le  volume  d’un  gros  pois,  réniforme, 
et  est  composée  d’une  tunique  extérieure 
noirâtre,  rugueuse,  d’une  coque  blanche, 
à deux  valves,  d’un  placenta  central  et 
d’une  amande  blanchâtre  ou  roussâtre, 
très  amère. 

La  coque  du  Levant  est  un  poison  très 
actif  qui  agit  sur  le  système  nerveux  à la 
manière  du  camphre,  et  le  plus  souvent 
sans  enflammer  la  membrane  muqueuse 
gastrique.  Elle  enivre  ou  plutôt  empoisonne 
le  poisson,  et  est  employée  pour  la  pêche 
dans  certains  pays.  Suivant  M.  Goupil  , 
de  Nemours,  la  chair  des  poissons  pris 
avec  la  coque  du  Levant  est  presque  aussi 
vénéneuse  que  la  coque  elle -même. 

Elle  doit  ses  propriétés  actives  à la  pi- 
crotoxvne. 

Picrotoxyne.  — - Substance  plutôt  acide 
qu’alcaline,  blanche,  en  aiguilles  ou  en  fila- 
ments soyeux;  elle  est  très  amère,  soluble 
dans  25  parties  d’eau  bouillante,  et  dans 
4 50  d’eau  froide;  elle  dissoutdans  3 parties 
d’alcool  et  dans  près  de  la  moitié  de  son 
poidsd’éther.  Ellesedissoutdanslesalcalîs  ; 
elle  ne  s’unit  point  aux  acides.  L’acide  sul- 
furique la  jaunit  peu  à peu,  puis  la  fait 
passer  au  rouge  safrané.  L’acide  azotique 
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la  transforme  en  acide  oxalique.  L’acide 
acétique  la  dissout. 

Son  action  délétère  est  celle  de  la  coque 
du  Levant,  mais  beaucoup  plus  énergique. 

Suivant  M.  Orfila,  elle  n’enflamme  pas 
les  tissus  avec  lesquels  elle  est  en  contact  ; 
MM.  Boullay  et  Goupil  pensent  le  con- 
traire. 

ARTICLE  XX. 

Upas  antiar . 

C’est  un  suc  laiteux  extrait  de  1 ’antiaris 
toxicaria  (urticées),  arbre  qui  croît  dans 
1 île  de  Java.  Ce  suc  est  employé  dans 
l’Inde  pour  empoisonner  les  flèches.  Les 
expériences  faites  sur  les  animaux  par 
MM  Andral,  Delille,  Magendie  et  Orfila 
prouvent  que  cette  substance  occasionne 
promptement  la  mort  quand  elle  est  ap- 
pliquée, même  en  très  petite  quantité,  sur 
une  plaie.  La  mort  est  précédée  de  vomis- 
sements, de  convulsions  et  quelquefois  d’un 
état  tétanique  prononcé. 

Quatrième  groupe.  — Champignons. 

ARTICLE  XXI. 

Quoique  les  champignons  vénéneux  ap- 
partiennent à des  espèces  extrêmement 
diverses,  on  peut  dire  cependant  que  le 
groupe  de  poisons  qu’ils  forment  est  un 
des  plus  naturels,  et  qu’ils  ont  tous  une  ac- 
tion fort  analogue,  sinon  absolument  iden- 
tique. Voici  par  quels  symptômes  et  par 
quelles  lésions  cette  action  se  manifeste  : 

Symptômes.  ■ — Les  malades  éprouvent 
d’abord  des  tranchées,  des  nausées,  puis 
des  évacuations  par  en  haut  et  par  en  bas  ; 
bientôt  la  chaleur  des  entrailles,  les  lan- 
gueurs, les  douleurs  deviennent  presque 
continues  et  atroces  ; les  crampes,  les  con- 
vulsions, tantôt  générales,  tantôt  partielles, 
une  soif  inextinguible,  s'en  suivent  ; le 
pouls  est  petit,  dur,  serré,  très  fréquent. 
Si  la  maladie,  loin  de  diminuer,  fait  des 
progrès,  on  observe  quelquefois  des  verti- 
ges, un  délire  sourd,  de  l’assoupissement  : 
ces  symptômes  ne  sont  interrompus  que 
par  les  douleurs  et  les  convulsions.  Dans 
certains  cas,  il  n’y  a point  d’assoupisse- 
ment; les  douleurs  sont  extrêmement  vi- 
ves, les  convulsions  horribles  ; il  y a aussi 
des  défaillances  et  des  sueurs  froides  ; le 
malade  conserve  l’usage  de  ses  sens,  et  ne 
tarde  pas  à expirer.  (Rapport  fait  à la  So- 


ciété de  médecine  de  Bordeaux  le  26  juin 
1 809.) 

Il  est  rare  que  les  champignons  véné- 
neux déterminent  les  accidents  dont  nous 
parlons  peude  temps  après  leur  introduc- 
tion dans  l’estomac;  le  plus  souvent  ce 
n est  qu  au  bout  de  cinq  ou  sept  heures  ; 
quelquefois  il  s’en  écoule  douze  ou  seize, 
plus  rarement  vingt-quatre  ; ce  qui  dépend 
de  la  lenteur  avec  laquelle  s’opère  la  di- 
gestion de  ces  champignons. 

Lésions.  — Taches  violettes,  très  éten- 
dues et  nombreuses  sur  les  téguments; 
ventre  très  volumineux  ; conjonctive  com- 
me injectée  ; pupille  contractée  ; estomac 
et  intestins  phlogosés  et  parsemés  de  taches 
gangréneuses  ; sphacèle  dans  quelques 
portions  de  ce  viscère  ; contractions  très 
fortes  de  1 estomac  et  des  intestins,  au 
point  que  dans  ceux-ci  les  membranes 
épaissies  avaient  entièrement  oblitéré  le 
canal  ; œsophage  phlogosé  et  gangrené 
dans  l’un  des  sujets;  dans  un  autre, iléum 
invaginé  de  haut  en  bas  dans  l’étendue  de 
trois  pouces.  Un  seul  individu  avait  les  in- 
testins gorgés  de  matières  fécales.  On  n’a 
trouvé  dans  aucun  des  vestiges  de  cham- 
pignons; ils  avaient  été  complètement  di- 
gérés ou  évacués.  Les  poumons  étaient 
enflammés  et  gorgés  de  sang  noir  ; le 
même  engorgement  avait  lieu  dans  pres- 
que toutes  les  veines  des  viscères  abdomi- 
naux, dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  le 
mésentère  ; taches  d’inflammation  et  taches 
gangréneuses  sur  les  membranes  du  cer- 
veau, dans  ses  ventricules,  sur  la  plèvre, 
les  poumons,  le  diaphragme,  le  mésentère, 
la  vessie,  la  matrice,  et  même  sur  le  fœtus 
d’une  femme  enceinte  ; il  était  presque 
coagulé  dans  d’autres  individus.  La  flexi- 
bilité extrême  des  membres  n’a  pas  été 
constante.  (Rapport  fait  à la  Société  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  le  26  juin  1809.) 

Espèces  vénéneuses.  —Nous  ne  pouvons 
donner  ici  une  description  complète  des 
espèces  de  champignons  que  des  observa- 
tions trop  fréquemment  répétées  ont  dé- 
montré être  vénéneuses  ; nous  nous  borne- 
rons donc  à une  simple  indication  de  ces 
espèces. 

Genre  amanita. 

Fausse  oronge.  — Chapeau  de  cinq  à 
sept  pouces,  d’abord  convexe,  ensuite 
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presque  horizontal,  de  couleur  rouge  écar- 
late, tacheté  de  tubercules  ou  verrues  blan- 
ches. Le  pédicule,  de  deux  pouces  et  demi  à 
quatre  pouces,  est  blanc,  plein  et  cylindri- 
que; les  feuillets  blancs,  inégaux;  le  volva 
est  incomplet. 

Oronge  vraie.  — On  la  mange  fréquem- 
ment ; le  volva  est  complet  ; la  couleur  du 
chapeau  est  orangée  et  non  tachetée  de 
verrues  blanches;  les  feuillets  sont  jau- 
nâtres. 

Amanite  vénéneuse , amanita  bulbosa 
alba.  — Couleur  blanche,  sulfurine  ou 
verdâtre;  pédicule  bulbeux,  entouré  à sa 
base  d’un  volva  qui  couvre  son  chapeau 
avant  son  développement  ; la  tige  présente 
un  anneau  ou  collet  assez  large  et  épais,  et 
souvent  rabattu  ; feuillets  blancs;  chapeau 
convexe,  devenant  concave  en  vieillissant, 
de  trois  à quatre  doigts  de  largeur,  rarement 
dépourvu  de  verrues  ; odeur  vireuse,  sa- 
veur âcre.  Ce  champignon,  ainsi  que  tous 
ceux  de  la  section  des  amanites,  doit  sa 
propriété  vénéneuse  à un  principe  par- 
ticulier isolé  et  nommé  par  M.  Letellier 
amanitine. 

Amanitine.  — Elle  est  brune,  incristal- 
lisable,  déliquescente,  sans  odeur  ni  sa- 
veur caractéristiques;  indécomposable  par 
les  acides,  les  alcalis  faibles,  le  sous-acé- 
tate,  1 acétate  neutre  de  plomb,  l’infusion 
de  noix  de  galle;  soluble  dans  l’eau  et 
dans  tous  les  véhicules  qui  en  contiennent  ; 
insoluble  dans  les  huiles  et  l’éther. 

Action  sur  l'économie  animale.  — Très 
délétère  : quelques  grains  injectés  dans  le 
tissu  cellulaire  de  plusieurs  animaux  ont 
produit  chez  eux  une  stupeur  de  plus  en 
plus  profonde,  interrompue  par  des  convul- 
sions. Cette  substance,  ainsi  que  le  cham- 
pignon dont  elle  est  tirée,  agit  par  absorp- 
tion, et  stupéfie  le  système  nerveux  céré- 
bro-spinal. 

Amanita  citrina.  — Le  chapeau  et 
l’anneau  offrent  une  couleur  citrine  pâle  ; 
pédicule  bulbeux  long  de  trois  à quatre 
pouces. 

Amanita  viridis.  — Chapeau  presque 
toujours  glabre,  sans  débris  du  volva  : le 
bulbe  n est  pas  aplati  comme  dans  les  deux 
variétés  précédentes.  Ce  champignon  aune 
couleur  d’herbe  quelquefois  olivâtre  ou 
grisâtre.  M.  Paulet  a indiqué,  sous  le  nom 
générique  d liypophyllum , des 
xv. 
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vénéneuses  mal  connues  qui  paraissent 
avoir  rapport  au  genre  amanita.  Ces  espè- 
ces portent  les  noms  suivants  : 

Oronge  visqueuse.  — Blanc  tirant  sur 
le  gris;  trois  à quatre  pouces  de  hauteur; 
feuillets,  tige  et  bulbe  parfaitement  blancs  ; 
surface  visqueuse;  feuillets  blancs  à tran- 
ches paillées,  à dents  de  scie,  recouverts 
d’un  voile  qui  se  rabat  sur  la  tige  à la  ma- 
nière d’un  manteau.  — Oronge  blanche. 
Taille  moyenne  ; d’un  blanc  sali  de  jaune; 
chapeau  d’un  blanc  quelquefois  net,  à sur- 
face humide  ; feuillets  blancs.  — Oronge  à 
pointe  de  trois  quarts.  Cinq  à six  pouces  de 
hauteur -/feuillets  tirant  sur  le  vert;  cha- 
peau recouvert  de  pointes  triangulaires  de 
forme  pyramidale  ; feuillets  recouverts 
d’une  poussière  semblable  à de  la  fleur  de 
farine;  pédicule  bulbeux,  d’abord  plein, 
puis  se  creusant  ensuite.  — Oronge  à 
pointe  de  râpe.  Petit  champignon  de  cou- 
leur noisette,  recouvert  de  pointes  inégales 
qui  lui  donnent  l’aspect  d’une  râpe;  feuillets 
minces,  blancs,  très  nombreux.  — Oronge 
souris.  Élancé,  de  forme  conique,  d’un 
gris  de  souris  comme  satiné  en  dessus; 
feuillets  blanchâtres;  tige  blanche  de  qua- 
tre à cinq  pouces  de  hauteur;  chapeau 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  — Oronge 
croix  de  Malte.  Bulbeux,  à bourse  couleur 
de  chair;  chapeau  découpé  en  cinq  ou  six 
parties  égales,  ce  qui  lui  a fait  donner  son 
nom  ; feuillets  égaux,  de  la  couleur  du  cha- 
peau ; pédicule  de  trois  à quatre  pouces, 
colleté  ; collet  et  bourse  d’un  beau  blanc. 
— Laiteux  pointu  rougissant.  Centre  du 
chapeau  élevé  en  pointe  aiguë  ; surface 
blanche  ; sa  chair,  exposée  à l’air,  devient 
d'un  rouge  carmin.  — Oronge  peaussière 
de  Picardie.  Pédicule  de  six  pouces  de 
hauteur,  offrant  supérieurement  un  collet 
circulaire  rabattu  et  frangé  à son  bord  li- 
bre ; chapeau  inégalement  convexe,  de  six 
pouces  de  diamètre,  d’un  gris  jaunâtre  à 
sa  face  supérieure  ; son  contour  est  comme 
sinueux. 

Genre  agaricuê. . 

Agaric  meurtrier.  — - Chapeau  d’abord 
convexe,  puis  plane,  puis  concave  dans  le 
centre,  dont  les  bords  grandissent  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre  ; de  couleur  pâle 
incarnate,  même  tannée;  sa  surface  recou- 


ëspèces  verte  de  peluchure  plus  foncée  ; pédicule 
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cylindrique  de  trois  à quatre  pouces  de  j 
longueur.  Le  petit  nombre  de  feuillets  qui  j 
sont  entiers  forment  un  bourrelet  à leur 
insertion  au  pédicule.  • — Agaricus  a cris.. 
Chapeau  blanc,  charnu,  de  trois  à quatre 
pouces  environ,  d’abord  convexe,  ensuite 
plane,  puis  concave;  pédicule  nu,  cylin- 
drique, d’un  pouce  de  longueur  et  de  dia- 
mètre; feuillets  rosés.  — Agaricus  piper a- 
tus.  Chapeau  très  blanc  et  bien  arrondi 
dans  le  jeune  âge,  se  relevant  en  enton- 
noir par  la  suite;  pédicule  plein;  feuillets  I 
entiers  d’abord  blancs,  puis  devenant  i 
jaunes.  — - Agaricus  pyrogalus.  Chapeau 
d’abord  convexe , puis  plane  et  dépri-  J 
mé  au  centre,  de  couleur  jaune  livide, 
pouvant  atteindre  cinq  pouces  de  diamètre  ; 
pédicule  de  même  couleur,  cylindrique, 
long  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi.  — 
Agaricus  stypticus.  Chapeau  hémisphérique 
d’un  peu  plus  d’un  pouce  de  large,  res- 
semblant à une  oreille  d’homme  , couleur 
de  cannelle  ; feuillets  étroits,  se  terminant 
tous  sur  une  ligne  circulaire  qu’aucun 
d’eux  ne  dépasse;  pédicule  nu,  continu 
avec  le  chapeau,  latéral  et  très  évasé  à sa 
partie  supérieure.  — Agaricus  urens.  Cha- 
peau d’abord  convexe,  puis  plane,  d’un 
pouce  et  demi  à deux  pouces,  jaune  pâle 
et  sale;  feuillets  roux,  inégaux;  pédicule 
cylindrique  de  quatre  à six  pouces,  d’un 
jaune  pâle  et  terreux,  un  peu  strié  de 
roux.  — » Agaricus  annularius.  Chapeau 
convexe  proéminent  au  centre,  d’une  cou- 
leur fauve  ou  rousse,  tacheté  de  petites 
écailles  noirâtres  ; feuillets  blancs  prenant 
par  la  suite  une  teinte  rousse;  pédicule 
cylindrique  un  peu  courbé  à sa  base  et  un 
peu  renflé  ; long  de  trois  pouces  et  demi  à 
quatre  pouces,  muni  d’un  collier  redressé 
en  forme  de  godet. 

S’il  est  assez  facile  de  distinguer  les 
champignons  de  couche  des  champignons 
vénéneux,  il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’égard  des  autres  champignons  comesti- 
bles. C’est  en  vain  que  l’on  a cherché  à 
établir  les  caractères  généraux  des  espèces 
qui  ‘doivent  être  rejetées,  et  que  l’on  a 
même  proposé  de  les  soumettre  à des  épreu- 
ves diverses;  néanmoins  nous  reprodui- 
sons ces  épreuves,  dans  l’impossibilité  où 
nous  sommes  de  pouvoir  en  donner  d’au- 
tres. Il  est  des  caractères  que  l’on  ne  peut 
décrire;  la  grande  habitude  de  voir  l’aspect 


d’un  champignon  est  la  seule  manière 
d’éviter  les  méprises  : aussi  l’homme  qui 
ne  l’a  pas  acquise  doit-il  bien  se  garder  de 
s’en  rapporter  soit  à lui-même,  soit  âux 
ouvrages,  pour  juger  de  l’innocuité  de  ces 
végétaux.  On  recommande  de  rejeter  les 
champignons  passé  fleur,  c’est-à-dire,  qui 
commencent  à perdre  leur  fraîcheur;  ceux 
qui  sont  remplis  d’un  suc  laiteux  âcre,  qui 
ont  des  couleurs  sombres,  tristes  ; la  chair 
coriace,  filandreuse,  ou,  par  opposition, 
trop  peu  charnue  ou  trop  aréolaire  ; ceux 
qui  croissent  dans  les  caves,  à l’obscurité, 
sur  les  vieux  troncs  d’arbres,  sur  les  pierres 
ou  auprès  des  rochers;  ceux  dont  la  surface 
est  humide  et  comme  glaireuse  ; qui  chan- 
gent de  couleur  et  brunissent  quand  on  les 
coupe  ; ou  dont  la  couleur  est  éclatante, 
dont  l’odeur  est  vireuse  ou  forte  ; ceux 
qui  ont  été  piqués  par  les  insectes  et  aban- 
donnés ensuite.  Il  faut  encore  rejeter  les 
champignons  à tige  bulbeuse,  ainsi  que 
ceux  qui  portent  des  débris  de  peau  à leur 
surface,  qui  croissent  très  rapidement  et  se 
corrompent  très  vite. 

Les  épreuves  proposées  pour  constater 
leur  innocuité  consistent  à les  couper  pour 
voir  s'ils  changent  de  couleur  ; à appliquer 
une  pièce  d’argent  sur  leur  substance,  et 
à observer  si  elle  prend  une  couleur  noire  ; 
à les  faire  cuire  avec  des  oignons  blancs, 
et  l'on  acquiert  alors  la  preuve  que  le 
champignon  est  de  bonne  qualité  si  sa 
teinte  n’est  pas  modifiée.  Il  est  facile  de 
sentir  que  parmi  ces  épreuves  il  n’en  est 
aucune  qui  puisse  donner  d’indice  certain  ; 
que , par  conséquent , elles  doivent  être 
rejetées. 

Il  est  important  de  savoir  que  l’eau  vi- 
j naigrée,  l’eau  salée,  et  surtout  le  jus  de 
citron , paraissent  avoir  la  propriété  de 
neutraliser  l’action  délétère  des  champi- 
gnons; qu’en  Italie,  par  exemple,  on  les 
mange  presque  tous  indistinctement,  en 
les  assaisonnant  toutefois  avec  ce  dernier 
suc;  que  de  nombreux  essais  ont  été  ten- 
tés à cet  égard,  et  presque  toujours  suivis 
de  succès. 

Quelques  analyses  faites  par  Vauquelin 
et  Bouillon  - Lagrange  et  M.  Braconnot 
démontrent  que  les  champignons  contien- 
nent une  grande  quantité  de  principes 
nutritifs.  Les  champignons  de  couches 
I contiennent  de  la  cholestérine,  delà  graisse, 
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de  l’albumine,  de  la  matière  sucrée , une 
substance  animale  insoluble  dans  l’alcool, 
de  l’acétate  de  potasse  et  de  la  fungine , 
principe  immédiat  particulier  ainsi  dési- 
gné par  M.  Braconnot  : c’est  la  matière 
que  l’on  obtient  quand  on  a traité  les 
champignons  par  l’eau,  l’alcool,  les  acides, 
et  par  une  dissolution  alcaline  faible.  Elle 
est  blanche,  fade,  mollasse,  insipide,  peu 
élastique  , s’enflamme  promptement  à l’ap- 
proche d’une  bougie  allumée,  et  laisse  une 
cendre  très  blanche.  Traitée  par  l’acide 
nitrique,  elle  donne  une  matière  analogue 
au  suif,  une  autre  pareille  à de  la  résine, 
et  une  troisième  semblable  à de  la  cire  ; 
elle  fournit  en  outre  une  substance  amère 
et  de  l'acide  oxalique.  Tous  les  champi- 
gnons paraissent  contenir  de  l’ostnazome 
et  de  l’albumine.  M.  Braconnot  a rencon- 
tré de  la  gélatine  dans  Yagaricus  volvaceus, 
et,dansque!ques  autres  espèces,  du  mucus 
animal  et  de  l’acide  fungique.  Il  résulte 
de  ces  analyses,  dont  nous  avons  seule- 
ment indiqué  les  principaux  résultats,  que 
les  champignons  sont  des  aliments  très 
azotés,  et  par  conséquent  très  nourris- 
sants. Mais  leur  chair  ferme  et  dense  de- 
vient très  souvent  d’une  digestion  difficile; 
aussi  l’estomac  de  beaucoup  de  personnes 
ne  peut-il  pas  souvent  les  supporter.  Plu- 
sieurs espèces  vénéneuses  ont  été  aussi 
analysées;  ainsi  on  a trouvé  dans  l’aga- 
ricus  bulbosus  une  matière  grasse  d’une 
saveur  âcre  et  très  amère  qui  en  constitue 
très  probablement  le  principe  délétère  ; 
dans  Yagaricus  volvaceus , une  substance 
délétère  très  fugace;  dans  Yagaricus  theo - 
gains,  un  principe  analogue  à celui  de 
Yagaricus  bulbosus.  Mais  ces  expériences 
n’ont  pas  été  assez  multipliées  pour  que 
l’on  puisse  déterminer,  à l’aide  d’essais 
chimiques,  si  un  champignon  est  ou  non 
vénéneux. 

Envisagés  sous  le  rapport  de  leurs  qua- 
lités délétères,  les  champignons  consti- 
tuent des  poisons  quelquefois  très  dange- 
reux, susceptibles  d’amener  la  mort  dans 
un  espace  de  temps  fort  court;  mais  tous 
sont  loin  de  partager  cette  propriété  à un 
si  haut  degré.  Ils  ne  paraissent  pas  agir 
de  la  même  manière.  Nous  exposerons 
successivement,  pour  les  principales  es- 
pèces, un  résumé  des  expériences  qui  ont 
été  faites  sur  les  animaux,  et  des  observa- 


tions d’empoisonnement  que  l’on  a re- 
cueillies. 

La  fausse  oronge  détermine  chez  les 
animaux  des  tremblements  et  des  faiblesses 
dans  les  extrémités , un  état  profond  de 
stupeur,  des  frissons,  des  horripilations  et 
des  souffrances  assez  fortes  pour  que  l’ani- 
mal se  roule  à terre  et  succombe  ordi- 
nairement dans  les  premières  vingt-quatre 
heures.  L’homme  éprouve  tous  les  sym- 
ptômes d’une  phlegmasie  intense  de  l’es- 
tomac et  du  canal  digestif  : soif  intense  , 
épigastralgie , nausées , vomissements  ’ 
anxiété  générale,  tranchées  excessivement 
intenses  , sueurs  froides  générales  , pouls 
petit  et  irrégulier,  altération  de  la  figure, 
teinte  violacée  des  ailes  du  nez  et  des  lè- 
vres; météorisme  de  l'abdomen,  déjections 
al  vin  es  fétides;  froid  des  extrémités,  des 
lèvres,  et  mort  dans  les  douleurs  les  plus 
vives. 

L'ouverture  du  corps  démontre  l’exis- 
tence d’une  rougeur  plus  ou  moins  intense 
de  la  membrane  interne  de  l’estomac  et 
des  intestins,  avec  taches  gangréneuses 
plus  ou  moins  étendues. 
t L'oronge  ciguë  n’est  pas  moins  délétère; 
c est  elle  qui  détermine  des  empoisonne- 
ments fréquents.  Paulet,  à qui  l’on  doit  un 
excellent  traité  des  champignons  et  de 
nombreuses  expériences  sur  leurs  pro- 
priétés, a administre  à des  chiens  l’oronge 
ciguë  verte  et  l'oronge  ciguë  jaunâtre,  et 
il  a démontré  que,  employée  en  substance 
ou  après  avoir  été  bouillie  dans  de  l’eau  , 
elle  était  promptement  mortelle;  que  son 
extrait  aqueux,  et  surtout  son  extrait  al- 
coolique , étaient  des  plus  délétères.  Les 
symptômes  observés  chez  les  animaux  em- 
poisonnés avec  cettesorte  de  champignons, 
et  ceux  énoncés  dans  les  faits  qui  ont  été 
recueillis  chez  l’homme,  sont  les  mêmes. 
Ils  consistent  principalement  dans  un  état 
comateux,  avec  état  vultueux  de  la  face, 
tête  lourde,  pesante,  yeux  injectés;  en  un 
mot,  état  apoplectique.  A ces  symptômes 
se  joignent  ceux  d’une  phlegmasie  gastro- 
intestinale. 11  paraît  que  le  suc  de  ces 
champignons  est  très  âcre  et  très  caus- 
tique, puisque,  dans  quelques  expériences 
sur  les  chiens,  on  a trouvé  les  membranes 
muqueuse  et  musculeuse  de  l’estomac  et 
des  intestins  détruites  dans  une  grande 
etendue , en  sorte  que  la  tunique  séreuse 
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est  restée  seule  tachetée  de  noir.  L’oronge 
ciguë  jaunâtre  et  la  verte  paraissent  donc 
exercer  une  action  spéciale  sur  le  cerveau. 

L'oronge  souris  se  rapproche  par  son 
action  des  espèces  précédentes  ; mais  outre 
les  altérations  locales  qu’elle  détermine  et 
l’état  de  stupeur,  de  coma  qu’elle  produit, 
elle  agit  encore  comme  un  excitant  plus 
puissant  du  système  nerveux,  donne  lieu 
à des  convulsions  générales  violentes  et  à 
beaucoup  de  délire. 

Parmi  les  agarics  sans  volva , on  re- 
marque Y agaric  meurtrier  dont  il  ne  faut 
qu’une  très  petite  quantité  pour  produire 
les  accidents  les  plus  funestes;  mais  on  ne 
possède  pas  d’observations  assez  détaillées 
pour  bien  décrire  ses  effets.  Paulet  lui- 
même  fut  fortement  incommodé  pour  avoir 
mangé  de  l’oronge  croix  de  Malte  ; il  en 
éprouva  une  grande  faiblesse,  perdit  con- 
naissance, et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  éva- 
cué ces  champignons  et  bu  une  forte  dose 
de  vinaigre  qu’il  commença  à éprouver  de 
l’amélioration  dans  son  état;  il  conserva 
pendant  quelque  temps  du  dévoiement,  des 
faiblesses  d’estomac  et  des  coliques  assez 
vives. 

Existe-t-il  des  caractères  généraux  à 
l'aide  desquels  on  puisse  reconnaître  les 
mauvais  champignons? — Paulet,  Persoon 
et  quelques  autres  savants,  ont  cru  pou- 
voir faire  suspecter  les  espèces  dange- 
reuses par  la  consistance,  l’odeur,  la  cou- 
leur, la  saveur,  etc.  Mais  les  règles  tra- 
cées à cet  égard  offrent  tant  d’exceptions, 
qu’elles  doivent  nécessairement  occasion- 
ner des  méprises  funestes.  On  a indiqué, 
dit  le  docteur  Letellier , comme  propres 
aux  espèces  dangereuses  : 1°  Une  consis- 
tance molle  ; mais  la  tremella  mesenterifor- 
mis  etYagaricus  typhoïdes  sont  incapables 
de  nuire.  2°  Une  consistance  ligneuse,  su- 
béreuse ou  coriace;  mais  les  poly parus  qui 
sont  coriaces  servent  d’aliment  dans  beau- 
coup de  pays.  3°  Une  odeur  très  forte  dés- 
agréable; mais  le  polyporus  jug tandis  que 
l’on  mange  a presque  asphyxié  Bulliard. 
4°  Une  saveur  désagréable  ; mais  presque 
tous  les  agarics  à lamelles  égales  piquent 
fortement  la  langue  et  le  gosier,  et  Yhy- 
podris  buglossoides  a quelquefois  une  sa- 
veur acide  détestable.  5°  La  présence  d'un 
lait  âcre;  mais  on  a donné  à des  animaux, 
sans  résultats  fâcheux  , la  plupart  des 


espèces  d’une  section  de  champignons  à 
lait  âcre.  6°  L’ apparition  dans  les  endroits 
sombres  ; mais  les  clavaires,  les  mérules 
ne  viennent  souvent  qu’au  fond  des  bois. 
7°  L' accroissement  rapide  et  la  prompte  dis- 
solution ; mais  Yagaricus  typhoïdes  et  pres- 
que tous  ceux  de  sa  section  sont  incapables 
de  faire  du  mal.  8°  La  tige  bulbeuse  ; mais 
elle  appartient  aux  agaricus  solitarius  et 
colubrinus , champignons  excellents.  9°  Les 
fragments  de  peau  collés  sur  le  chapeau; 
mais  les  agaricus  asper  et  solitarius , et 
souvent  le  vaginatus,  en  présentent.  \ 0°  La 
vacuité  du  pédicule  ; mais  elle  existe  con- 
stamment dans  les  agaricus  colubrinus , 
castaneus,  Yhelvella  elastica.  \ 1°  La  couleur 
de  la  chair  changeant  quand  on  a coupé  le 
champignon  ; mais  le  boletus  aurantiacus 
passe  au  rose  tendre.  12°  La  couleur  écla- 
tante de  la  surface  ; mais  l’oronge  vraie  la 
présente.  \ 3°  La  couleur  jaune  soufrée  ou 
rouge  vif;  mais  Yagaricus  sulfureus  et 
beaucoup  d’agarics  rouges  ne  sont  pas  mal- 
faisants. \ 4°  La  présence  d’un  volva;  mais 
on  peut  manger  beaucoup  d’agarics  à 
volva.  15°  La  présence  d'un  collier ; ce- 
pendant les  meilleures  espèces  comesti- 
bles , comme  les  agaricus  edulis , colubri- 
nus , solitarius , aurantiacus , en  sont 
pourvues.  (Letellier,  Dissertation  inaugu- 
rale. Paris,  1 826.) 

La  composition  chimique  des  champi- 
gnons varie  à l’infini  et  ne  peut  servir  en 
aucune  manière  à distinguer  les  bonnes 
des  mauvaises  espèces.  Voici  les  noms  des 
diverses  substances  que  l’on  en  a retirées 
jusqu’à  ce  jour  : de  la  fungine,  de  l’albu- 
mine, une  matière  grasse,  une  substance 
azotée  insoluble  dans  l’alcool , de  l’osma- 
zôme,  du  sucre,  de  la  gélatine,  de  la  cire, 
des  résines,  de  l’acide  fungique,  des  acides 
benzoïque  et  acétique , et  des  sels  à base 
de  potasse  et  de  chaux.  Les  champignons 
vénéneux  renferment  en  outre  un  prin- 
cipe âcre,  extrêmement  fugace,  peu  connu, 
et  un  principe  délétère  que  M.  Letellier 
prétend  avoir  obtenu  mêlé  à des  sels  à 
base  de  potasse  et  de  soude,  et  qu’il  dit 
être  soluble  dans  l’eau  et  dans  tous  les 
liquides  qui  en  contiennent,  insoluble  dans 
l’éther,  incristallisable , inodore,  insipide, 
formant  avec  les  acides  des  sels  cristalli— 
sables  , et  que  ni  les  acides  , ni  les  alcalis 
faibles,  ni  l’acétate  de  plomb,  ni  l’infusion 
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de  noix  de  galle,  ne  précipitent.  Ce  prin- 
cipe n’existerait,  d’après  les  expériences 
de  M.  Letellier,  qui  demandent  à être  ré- 
pétées , que  dans  les  agaricus  bulbosus , 
muscarius , et  probablement  vernus.  Injecté 
à dose  assez  forte  dans  le  tissu  cellulaire 
du  dos  des  grenouilles,  il  aurait  agi  à peu 
près  comme  l’opium. 

M.  Pouchet  s’est  assuré  que  Yamanita 
muscaria  et  Yamanita  venenosa  laissaient 
leur  principe  actif  dans  l’eau  par  la  décoc- 
tion : le  décoctum  tue  promptement  les 
chiens,  tandis  que  ces  champignons  cuits 
n’ont  plus  d’action  malfaisante  et  sont  au 
contraire  nutritifs. 

Mais  ces  recherches,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  sont  bien  insuffisantes  pour 
permettre  de  constater  la  présence  du  prin- 
cipe toxique  des  champignons  au  sein  des 
tissus  ou  dans  les  fluides  de  l’économie. 

ARTICLE  XXII. 

Du  seigle  ergoté. 

Quoique  l’ergot  de  seigle  soit  probable- 
ment un  champignon,  son  action,  de  même 
que  ses  caractères  botaniques,  diffère  trop 
de  l’action  et  des  caractères  des  champi- 
gnons précédents  pour  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  de  l’étudier  à part. 

Les  caractères  physiques  étant  suffi- 
samment connus  de  tout  le  monde,  nous 
nous  contenterons  de  les  rappeler  en  quel- 
ques mots. 

Le  seigle  ergoté  a à peu  près  la  forme 
du  grain  de  seigle  sain  , mais  développé 
trois  ou  quatre  fois  davantage.  Il  est  brun 
violet  à l'extérieur,  plus  rarement  gri- 
sâtre, quelquefois  recourbé  en  croissant. 
Sa  cassure  est  nette  comme  celle  d’une 
amande.  Sa  substance  intérieure  est  com- 
pacte , homogène , blanche  au  centre , 
d’une  couleur  vineuse  près  de  la  surface  ; 
sa  saveur  est  nulle  d’abord,  mais  devient 
bientôt  âcre  et  désagréable.  Il  a une  odeur 
particulière  de  moisi. 

Composition  chimique. — D’après  M.  Bon- 
jean  (de  Chambéry),  l’ergot  de  seigle  ren- 
ferme les  matières  suivantes  : 

Huile  fixe  vénéneuse,  soluble  dans  l’é- 
ther (37,50);  poudre  rougeâtre,  soluble 
dans  l’alcool  bouillant,  ou  ergotine , de 
Wiggers,  non  vénéneuse  (0,40);  ma- 
tière colorante  violette,  inerte  (0,40); 
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extrait  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’eau 
(6,25)  ; résine  âcreet  nauséabonde(2,35)  ; 
extrait  hémostatique,  obtenu  en  traitant 
l'ergot  par  l’eau  froide  et  composé  d’un 
principe  hémostatique  , d’osmazôme  végé 
taie,  de  matière  gommeuse  et  d’albumine 
végétale  (21,35)  : c’est  cet  extrait  qui 
exciterait  les  contractions  utérines  sans 
être  vénéneux  ; phosphate  acide  de  potasse 
et  de  chaux  (3,75)  ; résidu  ligneux  (28,1  0). 
Total,  100.  — L’ergot  ne  renfermerait 
ainsi  aucun  alcali  végétal , contrairement 
à presque  tous  les  produits  végétaux  toxi- 
ques, auquel  on  pût  rapporter  les  effets  de 
ce  poison. 

Le  pain  contenant  du  seigle  ergoté 
offre  des  points  ou  des  taches  de  couleur 
violette;  sa  pâte  a même  quelquefois  une 
teinte  de  la  même  couleur.  Il  a une  saveur 
détestable  de  pourri  qui  laisse  dans  la 
gorge  une  âcreté  persistante  et  qui  est 
beaucoup  plus  prononcée  que  celle  du 
seigle  ergoté  en  poudre. 

Action  sur  l'économie.  — D’après  M.  Bon- 
jean  , la  première  action  de  l’ergot  entier 
sur  les  animaux  se  manifeste  par  la  perte 
d’appétit  et  par  une  diminution  notable 
dans  leur  agilité,  qui  va  jusqu’à  les  rendre 
immobiles.  Ces  animaux  sont  comme  hé- 
bétés, leur  regard  est  fixe  et  leurs  yeux 
hagards.  Immédiatementaprès  l’ingestion 
du  poison , pourvu  que  la  dose  dépasse 
1 6 grammes,  les  chiens  poussent  des  hur- 
lements affreux  qui  ne  s’apaisent  que  par 
les  vomissements  ou  lorsque  le  toxique  a 
déjà  produit  ses  premiers  effets  ; car  dès 
qu'ils  commencent  à devenir  immobiles, 
ils  ne  crient  plus.  Le  cerveau  est  sans 
doute  le  premier  organe  qui  subit  l’in- 
fluence de  l’ergot.  Dans  aucun  cas  on  ne 
voit  de  l’écume  à la  gueule,  ni  gonflement, 
ni  déchirement  de  la  langue. 

Chez  les  coqs  et  les  poulets,  la  crête  et 
le  jabot  noircissent  d’abord  , puis  se  re- 
couvrent de  petits  points  noirs  plus  ou 
moins  saillants.  Bientôt  un  état  d’ivresse 
s’empare  d’eux;  ils  chancellent  et  tom- 
bent tout  d’une  pièce  par  la  plus  légère 
poussée;  affaissés  sous  leur  propre  poids, 
sans  force,  et  plongés  dans  un  état  coma- 
teux, ils  finissent  par  succomber  après  une 
agonie  qui  est  ordinairement  assez  longue. 
Un  coq,  après  avoir  pris  90  grammes  de 
seigle  ergoté  en  treize  jours  , était  resté 
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trente-trois  heures  dans  un  état  de  mort 
apparente  avant  de  succomber.  Les  mou- 
vements convulsifs  sont  peu  apparents 
chez  les  volatiles,  et  se  bornent  à quelques 
tiraillements  des  pattes  lorsque  ces  ani- 
maux ne  peuvent  plus  se  tenir  debout. 

Les  altérations  cadavériques  ressem- 
blent à celles  que  déterminent  les  poisons 
narcotiques.  Ainsi  on  a trouvé  toujours  un 
engorgement  sanguin  du  côté  de  la  tête, 
du  canal  rachidien  et  du  système  nerveux 
Le  seigle  ergoté  porte  donc  son  action  sur 
le  système  nerveux , qu’il  paralyse  en 
quelque  sorte. 

Le  seigle  ergoté  à cassure  blanche  est 
tout  aussi  vénéneux  que  celui  qui  est  plus 
ou  moins  violet  à l’intérieur,  quoiqu’on  ait 
dit  le  contraire. 

II  semble  aussi  résulter  d’une  des  ex- 
périences  de  M.  Bonjean  que  la  cuisson, 
et  plus  encore  la  fermentation  panaire, 
atténuent  singulièrement  l’énergie  de  l’er- 
got, au  point  de  pouvoir  annihiler  presque 
entièrement  ses  propriétés  vénéneuses , si 
la  fermentation  a été  bien  marquée  et  la 
cuisson  du  pain  suffisamment  prolongée. 
Avant  d’adopter  ce  résultat,  il  importe  de 
multiplier  les  expériences;  en  effet , l’in- 
fluence attribuée  à la  fermentation  panaire 
n’est-elle  pas  démentie  par  les  accidents 
nombreux  et  incontestables  que  l’on  a dû 
attribuer  depuis  plusieurs  siècles  à l’usage 
du  pain  contenant  de  l'ergot? 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  seigle  ergoté 
est  inerte  ou  presque  inerte  avant  sa  ma- 
turité, ce  qui  explique  les  mécomptes  que 
l’on  a si  souvent  remarqués  dans  son  em- 
ploi comme  médicament , et  pourquoi  les 
uns  l’ont  considéré  comme  très  dange- 
reux, tandis  que  d’autres  le  disaient  inef- 
ficace. 

L’ergot  renferme  deux  principes  actifs  : 
l’un  est  vénéneux  (huile  fixe) , l’autre  un 
remède  bienfaisant  (extrait  hémostatique). 
M.  Arnal  a démontré  tous  les  avantages 
qu’on  pouvait  en  retirer  ( Mém . de  ï Acad, 
de  méd.,  Paris,  1849  , t.  XIV,  p.  A08). 
En  traitant  l’ergot  par  l’eau  froide  et  par 
déplacement,  on  dissout  ce  dernier,  tandis 
que  la  portion  non  dissoute  retient  l’huile, 
qu’il  est  facile  d’extraire  au  moyen  de 
l’éther  froid. 

Les  effets  délétères  de  l’huile  fixe  varient 
.suivant  le  procédé  d extraction  qui  a été  em- 


ployé et  suivant  quelques  autrescirconstan- 
ces . Toutes  les  fois  que  le  seigle  ergoté  a subi 
1 action  de  l’eau  ou  de  l’alcool  à une  tem- 
pérature de  80  à 1 00  degrés,  l’huile  qu’on 
en  retire  est  moins  active , quelquefois 
même  elle  ne  produit  aucun  effet.  Elle  se 
trouve  encore  dépourvue  de  toute  action 
nuisible  lorsqu’elle  a été  obtenue  avec  des 
ergots  non  parvenus  à la  maturité.  Tout 
porte  à croire  que  l’activité  de  cette  huile 
est  due  à un  principe  non  encore  isolé 
qu’elle  tient  en  dissolution  ou  avec  lequel 
elle  est  combinée.  ( Mémoire  sur  le  seigle 
ergoté,  par  M.  Bonjean,  1841.  — Voy. 
Journal  de  pharmacie,  1842.  p.  174.) 

D’après  les  expériences  faites  par  M.  Or- 
fila  postérieurement  aux  recherches  de 
M.  Bonjean,  il  faut  des  doses  assez  consi- 
dérables de  seigle  ergoté  (plusieurs  gram- 
mes ) pour  qu'il  incommode  sensiblement 
des  animaux  de  forte  taille,  tels  que  les 
chiens.  M.  Orfila,  ayant  injecté  dans  la 
veine  jugulaire  de  quelques  uns  de  ces 
animaux  de  l’huile  fixe  d’ergot  qui  lui  avait 
été  envoyée  par  M.  Bonjean,  n'a  pas 
trouvé  qu’elle  fût  douée  de  beaucoup  d’ac- 
tivité. Est-ce  à dire  pour  cela  qu’il  ne  faut 
pas  ajouter  foi  à tant  d'auteurs  estimables 
qui  ont  tracé  des  effets  du  seigle  ergoté  un 
tableau  si  sombre?  Non , certes;  les  faits 
bien  observés,  dit  avec  raison  M.  Orfila , 
doivent  être  enregistrés,  alors  même  qu'ils 
paraissent  difficiles  à concilier  entre  eux, 
en  attendant  que  des  recherches  ulté- 
rieures nous  permettent  de  les  expliquer. 

On  a remarqué  que  plusieurs  individus 
qui  avaient  mangé  une  petite  quantité  de 
seigle  ergoté  éprouvaient  des  symptômes 
nerveux,  tandis  que  ceux  qui  en  avaient 
fait  usage  pendant  longtemps  ou  qui  en 
avaient  mangé  beaucoup  à la  fois  étaient 
en  proie  à une  affection  gangréneuse.  On 
a donné  à ces  deux  maladies  les  noms 
d 'ergotisme  convulsif  et  d 'ergotisme  gan- 
gréneux. Il  serait  hors  de  notre  sujet  d’in- 
sister sur  ces  deux  formes  d’intoxication. 

ARTICLE  XXIII. 

De  quelques  autres  poisons. 

On  devrait  probablement  rapprocher 
des  poisons  précédents  que  nous  venons 
d’étudier  ceux  dont  nous  allons  faire  con- 
naître les  noms  ; mais  l’insuffisance  des 
études  faites  à cet  égard  nous  obligent  à 
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n’en  donner  ici  que  l’énumération.  Ces 
poisons  végétaux  sont  : le  lolium  temulen- 
tum  (ivraie),  le  mercurialis  perennis  (mer- 
curiale des  campagnes  ) , le  chœrophyllum 
sylvestre  (cerfeuil  sauvage) , le  sium  lati- 
folium,  le  coriaria  mxjrtifolia. 

ARTICLE  XXIV. 

Des  effets  des  plantes  odorantes. 

M.  Orfila  fait  sur  l’action  des  plantes 
odorantes  les  remarquables  réflexions  qui 
suivent  : 

« Parmi  les  plantes , il  en  est  un  très 
grand  nombre  dont  les  fleurs  répandent 
une  odeur  qui  paraît  dépendre  de  la  vola- 
tilisation d’une  huile  essentielle  qui  a oc- 
casionné souvent  des  accidents  funestes. 
Je  ne  crois  pas  devoir  regarder  cette  odeur 
comme  un  poison  absolu , c’est-à-dire 
comme  capable  d’empoisonner  tous  les  in- 
dividus placés  dans  toutes  les  circonstan- 
ces possibles,  mais  seulement  comme  un 
poison  relatif  dont  les  effets  dépendent  de 
la  plus  ou  moins  grande  susceptibilité 
nerveuse,  et  de  l’idiosyncrasie.  Combien  de 
personnes  ne  voit-on  pas  qui  couchent  im- 
punément dans  des  chambres  étroites  et 
fermées  où  il  y a plusieurs  pots  remplis  de 
fleurs  odorantes,  tandis  que  d’autres  ne 
pourraient  pas  y rester  quelques  minutes 
sans  éprouver  des  symptômes  plus  ou 
moins  fâcheux,  tels  que  des  engourdisse- 
ments, des  palpitations,  des  syncopes, 
des  convulsions , de  la  céphalalgie , de 
l’aphonie,  plusieurs  autres  névroses,  enfin 
l’asphyxie. 

» Quelle  foi  doit-on  ajouter  à ces  histo- 
riens qui  prétendent  que  l’on  empoisonnait 
jadis  des  gants,  des  boîtes,  etc.,  et  qu’il 
s’en  exhalait  une  matière  subtile  assez 
énergique  pour  déterminer  les  accidents 
les  plus  graves  chez  les  personnes  qui  la 
respiraient?  J’ai  été  consulté  par  le  mi- 
nistère public  pour  savoir  s’il  était  pos- 
sible que  des  étourdissements,  des  nau- 
sées, etc.,  éprouvées  par  madame  X...  et 
par  quelques  autres  personnes  au  moment 
de  l’ouverture  d’un  paquet  rempli  de  son, 
eussent  été  occasionnés  par  quelque  sub- 
stance vénéneuse  volatile  que  l’on  y aurait 
préalablement  mêlée.  Le  mari  de  cette 
dame  était  soupçonné  d’avoir  voulu  l’em- 
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poisonner  par  ce  moyen.  L’examen  le  plus 
scrupuleux  n’a  fait  découvrir  aucune  ma- 
tière délétère  dans  le  son;  mais  comme 
celui-ci  avait  été  exposé  à l’air  pendant 
cinq  jours  depuis  l’ouverture  du  paquet, 
on  pouvait  supposer  que  la  substance  vé- 
néneuse s’était  volatilisée.  J’ai  voulu  savoir 
jusqu’à  quel  point  cette  supposition  était 
fondée,  et  j’ai  tenté  les  expériences  sui- 
vantes : 

» \ 0 Du  son  mêlé  avec  une  assez  forte 
proportion  d’ammoniaque  liquide  pour  être 
excessivement  odorant,  a été  exposé  à 
l’air  ; au  bout  de  trois  jours  , il  n’y  avait 
plus  d’odeur,  l’ammoniaque  était  entière- 
ment volatilisée. 

» 2°  Une  autre  portion  de  son  a été  mê- 
lée avec  une  assez  grande  quantité  d’acide 
cyanhydrique  médicinal  pour  qu’il  fût  sen- 
siblement humecté.  Cinq  jours  après  l’ex- 
position de  ce  mélange  à l’air,  l’odeur 
d’acide  cyanhydrique,  quoique  excessive- 
ment affaiblie,  était  encore  sensible.  Dis- 
tillé avec  de  l’eau,  il  a fourni  un  liquide  con- 
tenant  un  peu  de  cet  acide.  Dans  aucun  cas 
ces  mélanges  n’ont  occasionné  le  plus  léger 
accident;  je  les  ai  flairés  pendant  long- 
temps au  moment  où  ils  venaient  d’être 
faits  , plusieurs  personnes  ont  tenté  la 
même  expérience,  et  aucun  de  nous  n’a 
été  incommodé  ; en  sorte  que  je  ne  balance 
pas  à conclure  qu’il  n’existe  point  de  sub- 
stance volatile  (à  moins  que  ce  ne  soit  l’acide 
cyanhydrique  concentré  , qu’on  ne  trouve 
jamais  dans  le  commerce)  qui  soit  capable 
de  produire  des  étourdissements , des 
nausées,  et  à plus  forte  raison  des  sym- 
ptômes plus  fâcheux,  lorsqu’on  ouvre  une 
boîte  dans  laquelle  elle  aurait  été  renfermée 
avec  du  son  ou  avec  toute  autre  matière 
solide,  puisque  l’on  peut  sans  inconvénient 
respirer  pendant  quelque  temps  au-dessus 
des  paquets  d’où  il  s’exhale,  de  l’acide 
cyanhydrique  médicinal,  de  l’acide  suif- 
hydrique,  de  l’ammoniaque,  etc.  Sans 
doute  il  y aura  des  exceptions,  et  certains 
individus,  doués  d’une  grande  susceptibi- 
lité, pourront  être  incommodés  pour  avoir 
flairé  à plusieurs  reprises  les  matières 
dont  je  parle;  mais  il  n’est  guère  probable 
que  des  accidents  tant  soit  peu  sérieux 
soient  le  résultat  de  la  simple  ouverture 
d’un  paquet,  lorsqu’on  ne  flaire  pas  obsti- 
' nément  la  poudre  qu’il  contient. 
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» Les  anciens  connaissaient-ils  des  poi- 
sons volatils  plus  actifs  que  ceux  que  nous 
possédons  ? Je  ne  le  pense  pas  , et  je  n’hé- 
site pas  à regarder  comme  fabuleux  les 
récits  de  ces  empoisonnements  où  l’on 
tombait  à la  renverse  pour  avoir  flairé  des 
boîtes  ou  des  gants  parfumés.  » ( Orfila , 
loc.  cit.,  t.  III,  p.  81 6.) 

ARTICLE  XXV* 

De  l’alcool. 

C’est  pour  nous  conformer  à l’usage 
reçu  que  nous  plaçons  à la  suite  des  poi- 
sons narcotico-àcres  l’alcool , qui  est  bien 
plutôt  un  poison  septique,  car  c’est  prin- 
cipalement par  l’altération  du  sang  que  se 
traduisent  ses  etfets  matériels. 

Il  serait  inutile  de  décrire  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  l’alcool  ; elles 
sont  connues  de  tout  le  monde. 

Action  sur  l’économie.  — Symptômes .■ — 
Les  boissons  spiritueuses  prises  à une  cer- 
taine dose  occasionnent  l’ivresse,  maladie 
dans  laquelle  on  peut  distinguer  trois  de- 
grés différents  qui  me  semblent  avoir  été 
parfaitement  décrits  par  M.  Garnier,  mé- 
decin à Montargis. 

Le  premier  degré,  dit-il,  s’annonce  par 
la  rougeur  du  visage  ; les  yeux  s’animent,  le 
frontsedéride,  la  figures  épanouit  et  respire 
une  aimable  gaieté  ; l’esprit  est  plus  libre, 
plus  vif  ; les  idées  sont  plus  faciles,  les  sou- 
cis disparaissent  ; les  bons  mots,  les  doux 
épanchements  de  l’amitié,  de  tendres  avan- 
ces les  remplacent;  on  parle  beaucoup,  on 
est  indiscret,  les  propos  sont  un  peu  dif- 
fus, et  déjà  on  commence  à bégayer. 

Le  second  degré  de  l’ivresse  est  carac- 
térisé par  une  joie  bruyante,  turbulente, 
par  des  éclats  de  rire  immodérés,  des  dis- 
cours insensés,  des  chants  obscènes,  des 
actions  brutales  en  rapport  avec  l’idiosyn- 
crasie des  individus;  par  une  démarche 
vacillante,  incertaine,  analogue  à celle  des 
enfants  ; par  des  pleurs  stériles,  le  trouble 
des  sens,  la  vue  double,  les  yeux  hagards, 
sombres,  et  des  tintements  d’oreilles  ; la 
langue,  embarrassée,  articule  à peine  les 
sons  ; il  y a quelquefois  écume  à la  bou- 
che , le  jugement  devient  faux  , la  raison 
disparaît.  Rien  ne  règle  plus  nos  penchants 
et  nos  appétits  grossiers.  Quelquefois  un 
délire  furieux  succède;  le  pouls  est  plus 
développé,  le  battement  des  artères  caro- 


tides plus  sensible  ; la  face  est  rouge,  vui- 
tueuse,  les  veines  du  cou  sont  gonflées,  la 
respiration  précipitée,  l’haleine  est  vi- 
neuse; il  y a des  rapports  aigres,  des  en- 
vies de  vomir,  des  vertiges , des  chutes 
imminentes , puis  complètes.  La  somno- 
lence et  l’état  de  vertige  croissent;  la 
face  devient  pâle,  cadavéreuse;  les  traits 
sont  affaissés;  des  vomissements  abon- 
dants de  matières  quelquefois  aigres , 
1 excrétion  involontaire  de  l'urine  et  des 
matières  fécales  se  manifestent , ainsi 
qu’une  céphalalgie  violente,  la  perte  totale 
des  sens  ; enfin  un  sommeil  profond  qui 
dure  plusieurs  heures,  et  pendant  lequel 
la  transpiration  est  très  abondante,  amène 
la  terminaison  de  cet  état  pénible.  Les 
fonctions  reviennent  peu  à peu  à leur  état 
primitif;  la  tête  est  encore  douloureuse  et 
pesante,  la  langue  est  chargée,  la  bouche 
pâteuse;  il  y a soif,  et  il  reste  du  dégoût 
pour  les  aliments  et  des  lassitudes  dans 
tout  le  corps. 

Le  troisième  degré  de  l’ivresse  est  un 
état  vraiment  apoplectique  ; on  observe 
l’abolition  des  sens,  de  l’entendement;  la 
face  est  livide  ou  pâle,  la  respiration  ster- 
toreuse;  Pindividu  ne  peut  plus  se  soute- 
nir ; la  bouche  est  écumeuse , le  coma  se 
déclare,  et  le  sentiment  est  plus  ou  moins 
complètement  perdu.  Cet  état  peut  durer 
pendant  trois  ou  quatre  jours  et  se  terminer 
par  la  mort.  Morgagni  fait  mention  d’un 
homme  d’un  âge  mûr  qui  resta  ivre  avec 
aphonie  pendant  trois  jours,  et  mourut  le 
quatrième  sans  éprouver  de  convulsions. 

On  sait  que  l’abus  prolongé  des  bois- 
sons spiritueuses  détermine  une  série  de 
maladies,  dont  voici  les  principales  : irri- 
tation de  l’estomac  et  du  canal  intesti- 
nal , pyrosis,  vomissements,  dysphagie, 
squirrhe  de  l’estomac,  diarrhée,  hépatite, 
jaunisse,  engorgements  du  système  de  la 
veine  porte,  ophthalmies,  éruptions  cuta- 
nées , congestion  vers  la  tête,  apoplexie, 
ramollissement  des  os,  hvdropisies,  dia- 
bète, ulcères,  gangrène,  scorbut,  com- 
bustion spontanée,  delirium  tremens, 
spasmes,  épilepsie,  paralysie,  émousse- 
ment et  hallucinations  des  sens,  maladies 
mentales , impuissance  et  stérilité , etc. 

( Voy . Roesch  , Annales  d’hygiène . Paris  , 

1 838,  t.  XX,  p.  5.  ■ — Bergeret,  De  l'abus 
des  boissons  alcooliques , 1851.) 


DE  L’ÉTHER 

Lésions  de  tissu  développées  par  les  liqueurs 
alcooliques. 

Lorsqu’on  introduit  dans  l’estomac  une 
assez  grande  quantité  d’alcool  pour  déter- 
miner la  mort,  on  observe,  en  faisant  l’ou- 
verture des  cadavres , que  ce  viscère  est 
fortement  enflammé.  Il  en  est  quelquefois 
de  même  de  quelques  autres  parties  du 
canal  intestinal. 

11  résulte  des  observations  et  des  expé- 
riences faites  par  divers  observateurs  les 
propositions  suivantes  : 4°  L’homme,  les 
chats , les  lapins  et  les  chiens  soumis  à 
1 influence  de  1 alcool  éprouvent  à peu  près 
les  mêmes  symptômes  ; une  petite  dose  de 
cette  liqueur  étendue  de  beaucoup  d’eau 
suffit  même  pour  enivrer  les  chiens. 
2°  L ivresse  produite  par  l’alcool  peut  être 
le  résultat  de  l’injection  de  cette  liqueur 
dans  l’estomac  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  ou  de  l’inspiration  d’un  air 
fortement  chargé  de  vapeurs  alcooliques. 
3°  L’action  de  l’alcool  est  plus  vive  lors- 
qu’il est  introduit  dans  l’estomac  que  dans 
le  cas  où  il  est  appliqué  sur  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  4°  Il  commence  par 
exciter  fortement  le  cerveau  , puis  il  dé- 
termine le  coma  et  l’insensibilité;  il  agit 
par  conséquent  autrement  que  l’opium. 
5°  Les  accidents  fâcheux  qu’il  occasionne 
paraissent  être  le  résultat  de  l’action  qu’il 
exerce  sur  les  extrémités  nerveuses  et  qui 
se  propage  au  cerveau,  autant  que  de  son 
absorption.  6°  Il  développe  une  vive  in- 
flammation de  l’estomac  lorsqu’il  a été  mis 
en  contact  avec  cet  organe;  mais  cette 
inflammation  ne  peut  pas  être  regardée 
comme  étant  exclusivement  la  cause  des 
effets  qu’il  produit,  puisqu’on  les  observe 
également  presque  tous  lorsqu’on  l’injecte 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  que, 
dans  ce  cas,  il  est  impossible  de  découvrir 
la  moindre  trace  d’inflammation  en  faisant 
l’ouverture  du  cadavre.  7°  Il  coagule  le 
sang  et  tue  subitement  les  animaux  quand 
il  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire.  Sui- 
vant M.  Flourens  (Expériences  sur  le  sijs~ 
tème nerveux , p.  400),  il  agit  spécialement 
sur  le  cervelet,  lorsqu’il  est  administré  à 
une  dose  déterminée  , et  n'altère  que  les 
fonctions  attribuées  à cet  organe  ; si  la  dose 
est  plus  forte,  les  parties  voisines  du  cer- 
velet sont  atteintes.  Quoi  qu’il  en  soit,  l'ae- 
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! tion  de  l’alcool  produit  toujours  une  effu- 
sion sanguine,  apercevable  à l’œil  ou  à 
travers  les  parois  crâniennes  des  petits 
oiseaux  ; cette  trace  matérielle  comprend 
la  portion  de  l’encéphale  qui  a été  affectée, 

ARTICLE  XXVI. 

De  l'éther  sulfurique. 

Avant  l’emploi  de  l’éther  comme  agent 
anesthésique,  on  s’était  peu  occupé  de  son 
action  toxique,  qui  ne  se  manifeste  en 
effet  que  lorsqu’on  emploie  ce  fluide  à une 
dose  très  élevée  et  presque  impossible  à 
cause  de  l’odeur  pénétrante  et  des  mouve- 
ments d’expulsion  qu’il  détermine  quand 
on  l’introduit  en  certaine  quantité  dans  la 
bouche.  Mais  depuis  la  découverte  de  l’é- 
thérisation , l’emploi  de  l’éther  comme 
agent  toxique  est  devenu  possible,  et  jus- 
qu’à un  certain  point  facile.  Nous  devons 
donc  consacrer  quelques  lignes  à ce  poi- 
son, en  quelque  sorte  devenu  nouveau  par 
les  nouvelles  applications  qu’on  en  a faites. 

L’éther,  tout  le  monde  le  sait , est  un 
liquide  incolore,  doué  d’une  odeur  forte  et 
suave  qui  le  caractérise,  et  d’une  saveur 
chaude  et  piquante;  il  est  beaucoup  plus 
léger  que  l'eau  et  très  volatil.  11  bout  à 
3 5°, 6 3 centigrades,  sous  la  pression  de 
76  centimètres  ; il  ne  rougit  point  l’eau  de 
tournesol  s’il  a été  convenablement  pré- 
paré. Il  brûle  avec  une  flamme  blanche 
très  étendue  et  fuligineuse  quand  il  est 
mis  en  contact  avec  un  corps  en  ignition. 

Action  sur  l’économie.  — Ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  l’éther  introduit  dans 
l’estomac  à une  dose  élevée  détermine  des 
symptômes  d’empoisonnement  qui  ressem- 
blent beaucoup  à ceux  que  produit  l’al- 
cool, mais  qui  sont  plus  intenses  encore. 
Toutefois  ce  n’est  pas  quand  il  est  admi- 
nistré par  cette  voie  que  l’éther  peut  être 
un  poison  proprement  dit;  c’est  surtout 
lorsqu’il  est  absorbé  en  vapeur  par  la  res- 
piration pulmonaire  qu’il  peut  être  dange- 
reux. On  sait  assez,  par  les  nombreuses 
expériences  qu’on  a faites  depuis  quelques 
années,  et  qu’on  fait  encore  tous  les  jours, 
quelle  est  l’action  des  inhalations  d’éther; 
on  sait  qu’après  une  excitation  plus  ou 
moins  prononcée,  l’individu  soumis  à l’inha- 
lation ne  tarde  pas  à éprouver  une  sorte 
de  somnolence  avec  rêvasserie,  puis  enfin 
une  résolution  générale  et  une  insensibilité 
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qui  peut  aller  jusqu’au  coma  et  jusqu’à 
l’extinction  complète  de  la  vie.  La  période 
de  résolution  est  très  variable  suivant  les 
individus  ; mais  il  est  rare  qu’elle  arrive 
avant  deux  minutes  d’inhalation,  de  môme 
qu’il  est  rare  qu’elle  tarde  plus  de  vingt 
minutes  quand  l’inhalation  est  convena- 
blement faite.  On  voit  par  ce  peu  de  mots 
que  l’action  de  l’éther,  même  en  inhala- 
tions, a été  comparée  avec  beaucoup  de  rai- 
son à celle  de  l’alcool;  qu’il  se  produit  une 
véritable  ivresse,  mais  une  ivresse  dont 
les  diverses  phases , si  bien  décrites  pré- 
cédemment par  M.  Garnier,  se  succèdent 
très  rapidement  et  peuvent  arriver  en 
quelques  minutes  à un  coma  mortel. 

Les  lésions  qu’on  rencontre  dans  ces 
cas  à l’autopsie  sont  une  phlegmasie  légère 
et  non  constante  de  l’arbre  respiratoire  , 
une  fluidité  constante  du  sang  veineux,  et 
une  coloration  plus  ou  moins  noire  du  sang 
artériel. 

11  n’a  pas  été  possible,  jusqu’à  présent, 
de  constater  la  présence  de  l’éther  dans  le 
sang  ou  dans  les  organes,  où  il  est  cepen- 
dant certain  qu’il  existe. 

Liqueur  d'Hoffmann. 

Mélange  à parties  égales  d'éther  et  d’al- 
cool. ' — Odeur  d’éther,  s’enflammant  à 
l’approche  d’un  corps  en  combustion,  sans 
laisser  de  résidu.  Versée  sur  l’eau,  elle  y 
forme,  ainsi  que  l’alcool  et  l’éther,  une 
couche  plus  légère  et  très  distincte.  Si 
l’on  agite  de  l’eau  et  de  l’éther,  et  qu’on 
laisse  le  mélange  exposé  à l’air,  il  ne  reste 
plus  que  de  l’eau;  si  Ton  agite  de  l’eau  et 
de  l’alcool , la  couche  alcoolique  se  mêle 
immédiatement  à l’eau.  Si  Ton  agite  de  la 
liqueur  d’Hoffmann  et  de  l’eau , il  se  re- 
forme une  couche  plus  petite  d’éther  qui 
disparaît  en  s’évaporant  en  peu  d’instants  ; 
l’alcool  s’est  mêlé  à l’eau. 

Cette  liqueur  produit  des  effets  sem- 
blables à ceux  de  l’éther. 

ARTICLE  XXVII. 

Du  chloroforme  et  de  quelques  autres  agents 
anesthésiques . 

Le  chloroforme,  qui  a été  généralement 
substitué  à l’éther  dans  les  opérations , 
comme  agent  anesthésique,  est  un  liquide 
incolore,  d’une  odeur  éthérée  très  agréa- 
ble, d’une  saveur  sucrée,  d’une  densité  de 


1,491  à 17  degrés.  Il  bout  à 61  degrés, 
et  la  densité  de  sa  vapeur  est  de  4,2.  Si 
on  le  fait  passer  à travers  un  tube  de  por- 
celaine rouge,  il  est  décomposé  et  fournit 
du  charbon,  de  l'acide  chlorhydrique  et  un 
corps  cristallisé  en  longues  aiguilles.  Il 
brûle  avec  une  flamme  verte  quand  on  le 
met  en  contact  avec  un  corps  en  ignition. 
Il  se  solidifie  en  houppes  blanches,  soyeuses 
par  le  seul  fait  de  l’évaporation  d’une  par- 
tie du  liquide,  absolument  comme  cela  a 
lieu  pour  l’acide  cyanhydrique.  Il  est  in- 
soluble dans  l’eau  et  très  soluble  dans  l’al- 
cool. Le  chlore,  sous  l’influence  de  la  lu- 
mière solaire,  lui  enlève  l’équivalent  d’hy- 
drogène qu’il  renferme,  et  le  transforme 
en  un  chlorure  de  carbone,  C2CH. 

Le  potassium  et  l’acide  sulfuriquen’exer- 
cent  aucune  action  sur  lui. 

Les  alcalis  le  décomposent  en  donnant 
naissance  à des  formiates  et  à des  chlo- 
rures. 

Action  sur  l'économie.  — Elle  est  tout  à 
fait  semblable  à celle  de  Téther,  mais  plus 
prompte  ; ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
période  de  résolution  se  manifester  en  une 
ou  deux  minutes,  et  rarement  elle  tarde 
plus  de  six  à huit  (voy.  Bouisson,  Traité 
théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthé- 
sique, Paris,  1850).  Les  lésions  que  Ton 
trouve  après  la  mort  sont  aussi  les  mêmes  ; 
seulement,  dans  plusieurs  cas  de  mort  par 
les  inhalations  du  chloroforme,  on  a trouvé 
une  mousse  gazeuse  dans  les  ventricules 
du  cœur. 

Ragsky  prétend  avoir  constaté  le  chlo- 
roforme dans  le  sang  d’individus  chloro- 
formisés  ; mais  cette  assertion  n’a  pas  été 
démontrée  exacte  jusqu’à  présent. 

Plusieurs  autres  composés,  Téther  chlo- 
rique  chloré,  ou  liqueur  des  Hollandais,  le 
gaz  protoxyde  d’azote,  etc.,  ont  des  effets 
semblables  à ceux  de  Téther  et  du  chloro- 
forme. 


SECTION  QUATRIÈME. 

POISONS  SEPTIQUES. 

On  a désigné  sous  le  nom  de  poisons 
septiques  ceux  qui  déterminent  des  syn- 
copes, une  faiblesse  générale,  et  l’altéra- 
tion des  liquides , sans  troubler  le  plus 
souvent  les  facultés  intellectuelles,  et  sans 


VIPÈRE  COMMUNE. 


causer  d’inflammation  locale  bien  pronon- 
cée : tels  sont  les  liquides  venimeux  four- 
nis par  certains  animaux  et  les  matières 
animales  putréfiées  ; tels  sont  aussi  la  plu- 
part des  gaz,  soit  simplement  impropres  à 
la  vie,  soit  évidemment  nuisibles  par  une 
action  spéciale  et  évidemment  malfai- 
sante. 

Nous  étudierons  d’abord  les  liquides 
animaux  et  les  matières  altérées , et  nous 
traiterons  dans  un  groupe  à part  des  poi- 
sons gazeux  qui  offrent , sous  le  rapport 
des  recherches  médico-légales,  tant  de  si- 
militude. 

Les  fluides  toxiques  sécrétés  par  cer- 
tains animaux  n’appelant  pour  ainsi  dire 
jamais  l’intervention  du  médecin  légiste, 
mais  bien  plutôt  celle  du  médecin  prati- 
cien , nous  ne  nous  y arrêterons  pas  lon- 
guement. 

ARTICLE  PREMIER. 

Vipère  commune  [viper a berus  , coluber 
berus). 

Longueur  totale  de  2 pieds,  allant  quel- 
quefois, mais  rarement,  jusqu’à  30  pouces  ; 
celle  de  la  queue  est  de  3 à 4 pouces  ; 
grosseur  de  1 pouce  dans  sa  partie  la  plus 
large,  c’est-à-dire  dans  le  milieu  du  corps  ; 
la  queue  un  peu  plus  grosse  dans  le  mâle 
que  dans  la  femelle  ; couleur  cendrée,  oli- 
vâtre ou  grisâtre,  plus  intense  sur  le  dos 
que  sur  les  flancs.  Depuis  la  nuque  jus- 
qu’à l’extrémité  de  la  queue , une  bande 
noirâtre  en  zigzag  , composée  de  taches  ; 
sur  les  côtés,  une  rangée  de  taches  noirâ- 
tres symétriquement  espacées,  dont  cha- 
cune correspond  à l’angle  rentrant  de  la 
bande  en  zigzag.  Un  nombre  intini d’écailles 
carénées  couvrent  la  tête  et  le  dos.  Le 
ventre  et  le  dessous  de  la  queue  sont  gar- 
nis de  plaques  transversales  d’une  couleur 
d’acier  poli.  Les  plaques  abdominales  sont 
simples  et  disposées  sur  un  seul  rang  ; les 
plaques  caudales  sont  disposées  sur  deux 
rangs.  Tête  en  cœur,  plus  large  posté- 
rieurement et  d’une  largeur  plus  considé- 
rable que  celle  du  corps , aplatie  ; le  bout 
du  museau  tronqué,  à rebords  saillants 
comme  le  boutoir  des  cochpns  ; au  sommet 
de  la  tête,  deux  lignes  noires  divergentes 
d’avant  en  arrière , très  écartées,  et  figu- 
rant un  V ; entre  ces  lignes  une  tache  noi- 
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râtre  dessinant  un  fer  de  lance  ; derrière 
chaque  œil,  qui  est  vif  et  étincelant,  est 
une  bande  noire  qui  se  prolonge  jusqu’à  la 
quinzième  plaque  abdominale.  Langue  bi- 
furquée , grise , que  l’animal  darde  fré- 
quemment ; elle  est  molle  et  incapable  de 
blesser. 

Caractères  de  la  couleuvre  de  nos  pays 
(i coluber  natrix ).  — 2 à 3 pieds  4/2  de 
longueur,  de  couleur  cendrée  ; taches  qui 
régnent  le  long  de  la  partie  supérieure  de 
l’animal  disposées  sous  la  forme  de  quatre 
à cinq  rangées  longitudinales  ; elles  sont 
plus  dessinées  sur  les  flancs;  trois  taches 
blanches  ou  d’un  beau  jaune  formant  col- 
lier sur  la  nuque,  bordées  en  arrière  par 
une  large  tache  noire  très  foncée  ; tête  plus 
allongée,  et  dont  les  bords  sont  presque 
elliptiques.  Elle  siffle  avec  force  quand  on 
la  tourmente  ; elle  exhale  une  odeur  fétide, 
mord  rarement,  et  sa  morsure  ne  présente 
pas  de  danger. 

Appareil  venimeux  de  la  vipère.  — Il  se 
compose  : 4 ° de  deux  glandes  situées  der- 
rière chaque  globe  de  l’œil  sous  le  muscle 
temporal.  Ces  glandes  ont  un  canal  excré- 
teur qui  va  communiquer  avec  une  poche 
membraneuse  qui  enveloppe  deux  dents  à 
crochets  désignées  sous  le  nom  d e crochets 
à venin , qui  sont  mobiles  d’avant  en  ar- 
rière, et  sur  la  convexité  desquelles  existe 
une  petite  cannelure  qui  conduit  à un 
canal  dont  l’intérieur  de  la  dent  est  creusé. 
Lorsque  l’animal  veut  mordre,  il  ouvre  la 
bouche;  le  muscle  élévateur  de  la  mâ- 
choire presse  sur  la  glande  en  se  contrac- 
tant et  facilite  la  sortie  du  venin  par  le 
canal  excréteur  ; ce  liquide  arrive  à la  base 
de  la  dent,  traverse  la  gaine  qui  l’enve- 
loppe, entre  dans  sa  cavité  par  le  trou  qui 
se  trouve  à cette  base,  coule  le  long  de  la 
rainure  des  dents , et  sort  par  le  trou  qui 
est  près  de  leur  pointe  pour  pénétrer  dans 
la  blessure. 

Symptômes.  — Douleur  aiguë , lanci- 
nante dans  la  partie  blessée,  qui  augmente 
par  la  pression,  et  qui  ne  tarde  pas  à se 
répandre  dans  tout  le  membre  ; elle  se  pro- 
page même  aux  organes  intérieurs.  La 
partie  piquée  se  gonfle  ; la  tumeur,  d'abord 
ferme  et  pâle,  devient  rougeâtre,  livide, 
comme  gangréneuse,  et  d’une  dureté  ex- 
cessive; elle  augmente,  et  gagne  peu  à peu 
les  parties  voisines.  Surviennent  ensuite 
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des  défaillances , des  vomissements  bi- 
lieux et  des  mouvements  convulsifs;  il  se 
développe  parfois  un  ictère;  l’abdomen 
rejette  toutes  les  boissons;  des  douleurs  se 
font  sentir  dans  l'estomac;  le  pouls  est 
petit,  fréquent,  concentré,  irrégulier;  la 
respiration  difficile;  le  corps  se  couvre 
d’une  sueur  froide;  la  vue  et  les  facultés 
intellectuelles  sont  troublées;  la  plaie 
donne  d’abord  un  sang  noirâtre  , puis  une 
humeur  fétide,  puis  elle  cesse  d’exhaler  un 
liquide;  alors  la  peau  qui  la  recouvre  se 
refroidit  en  même  temps  que  les  forces  du 
malade  s’affaiblissent , pour  être  prochai- 
nement suivies  de  la  mort. 

Le  venin  de  la  vipère  est , d’après  les 
nombreuses  expériences  de  Fontana , un 
liquide  jaunâtre  un  peu  visqueux,  tenant 
le  milieu  entre  l’huile  et  le  mucilage  , se 
desséchant  à la  manière  du  mucus  et  de 
l’albumine;  insipide,  quoique  la  langue 
qui  le  goûte  en  soit  comme  engourdie.  Il 
se  dissout  dans  1 eau  ; 1 alcool  le  coagule 
immédiatement  en  une  matière  pulvéru- 
lente, et  lui  ôte  ses  propriétés  venimeuses 
que  le  temps  et  la  dessiccation  ne  semblent 
pas  altérer,  puisque,  d’après  M.  Mangili, 
il  agit  encore  avec  la  plus  grande  énergie 
après  vingt- six  mois  de  conservation. 
Chaque  vipère  en  contiendrait  deux  grains 
au  plus;  mais  il  est  évident  que  ce  venin 
se  reproduit  assez  facilement.  Il  est  vrai 
que  lorsqu’il  se  renouvelle  il  n’a  plus  les 
mêmes  propriétés  délétères,  puisque  si 
une  vipère  a mordu  trois  animaux  dans  la 
même  journée,  les  morsures  n’ont  pas  la 
même  influence  fâcheuse.  L’action  du  venin 
n’est  pas  instantanée;  il  s’écoule  toujours 
de  trois  à quarante  minutes  avant  que  les 
symptômes  se  développent.  La  colère  de 
l’animal  paraît  lui  donner  des  propriétés 
encore  plus  énergiques.  La  frayeur  de  la 
personne  mordue,  le  tempérament,  le  cli- 
mat, la  saison,  sont  autant  de  circonstances 
qui  modifient  ses  effets. 

Traitement.  • — Appliquer  immédiate- 
ment une  ligature  au-dessus  de  la  partie 
mordue  ; cautériser  la  blessure  de  préfé- 
rence avec  un  fer  chaud,  et,  à son  défaut, 
avec  du  beurre  d’antimoine  ou  tout  autre 
caustique;  appliquer  des  ventouses  dont 
les  bons  effets  ont  été  observés  par 
MM.  Bouillaud  et  Piorry.  L’ammoniaque, 

! eau  de  Luce,  l’huile  d’olive,  la  théria- 


que, etc.,  ont  tour  à lour  été  préconisées. 
L’usage  du  premier  médicament,  étendu 
par  conséquent  d’une  grande  quantité 
d’eau , compte  plus  de  résultats  avanta- 
geux : mais  il  faut  surtout  s’attacher  à 
détruire  le  venin  là  où  il  existe;  et  quand 
on  applique  une  ligature  à défaut  de  cau- 
térisation instantanée,  on  doit  la  lever 
après  la  cautérisation  , afin  de  ne  pas  dé- 
terminer la  gangrène  des  parties  au  -dessus 
desquelles  elle  a été  mise. 

ARTICLE  II. 

Serpents  à sonnettes. 

Ils  appartiennent  tous  au  genre  crotalus, 
de  l’ordre  des  ophidiens  et  de  la  famille 
des  hétérodermes  : les  espèces  sont  re- 
marquables  par  l’odeur  fétide  qu’elles  ré- 
pandent, odeur  à laquelle  on  attribue  une 
vertu  stupéfiante , et  aussi  par  le  bruit , 
léger  il  est  vrai,  qu’elles  font  en  rampant, 
au  moyen  de  grelots  écailleux  dont  elles 
sont  garnies  sous  la  queue.  Deux  de  ces 
espèces  sont  surtout  remarquables  : le 
crotalus  durissus , serpent  à sonnettes  de 
l’Amérique  septentrionale , et  le  crotalus 
horridus , boïquira  , boicinininga  de  Pison 
et  de  Margrave;  il  habite  l’Amérique  mé- 
ridionale, parvient  à la  taille  de  5 à 6 pieds, 
tandis  que  le  précédent  ne  dépasse  pas 
3 à 4 pieds.  Ils  offrent  des  plaques  trans- 
versales simples  sous  le  corps  et  sous  la 
queue  ; ils  sont  munis  de  crochets  à venin  ; 
les  os  maxillaires  supérieurs  sont  fort  pe- 
tits, portés  sur  un  long  pédicule  analogue 
à l’apophyse  ptérygoïde  externe  du  sphé- 
noïde, et  très  mobile  ; il  s’y  fixe  une  dent 
aiguë  percée  d'un  petit  canal , qui  donne 
issue  à une  liqueur  empoisonnée,  sécrétée 
par  une  glande  considérable  située  sous 
l’œil.  Cette  dent  se  cache  dans  un  repli  de 
la  gencive  , quand  le  serpent  ne  veut  pas 
s’en  servir,  et  il  y a derrière  elle  plusieurs 
germes  destinés  à la  remplacer  si  elle 
vient  à se  casser.  (Dictionnaire  des  sciences 
naturelles.) 

La  morsure  des  serpents  à sonnettes 
est  extrêmement  dangereuse  : Drake  en  a 
été  la  victime  en  France  pendant  qu’il  sa- 
tisfaisait la  curiosité  publique.  Le  docteur 
Rousseau  a fait  en  1 828,  à Paris,  des  ex- 
périences avec  le  venin  d’un  de  ces  animaux 
qui  avait  été  conservé  dans  l'alcool  ( Joum . 
hebdomad.  de  mèdec.}  1 828,  t.  I,  p.  291)  ; 
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et  cependant,  il  en  est  encore  résulté  de  la 
tristesse,  de  la  gêne  dans  la  respiration, 
de  l'accélération  du  pouls,  une  faiblesse 
toujours  croissante,  surtout  dans  le  mem- 
bre blessé,  des  convulsions  et  la  mort. 
La  plaie  devient  promptement  gangré- 
neuse. La  ligature  de  la  partie  blessée,  la 
succion  de  la  plaie , l'application  de  ven- 
touses, la  cautérisation  par  les  caustiques 
puissants  et  le  feu,  sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  qu’il  faut  mettre  en  usage 
aussitôt  après  la  morsure. 

INSECTES  VENIMEUX. 

ARTICLE  III. 

Scorpion. 

Genre  d’arachnides  de  l’ordre  des  pul- 
monaires , famille  des  pédipaîpes  de  La- 
treille.  On  en  distingue  trois  espèces  : les 
scorpions  afer , europœus , occitanus.  Le 
premier , ou  scorpion  d’Afrique , qui  est 
long  de  5 à 6 pouces,  est  le  plus  dange- 
reux; le  second,  qui  habite  les  régions 
méridionales , n’a  guère  que  1 pouce  de 
longueur,  il  est  beaucoup  moins  à crain- 
dre; le  troisième  l’est  plus  que  le  précé- 
dent. Les  caractères  du  genre  auquel  ces 
insectes  appartiennent  sont  les  suivants  : 
abdomen  intimement  uni  au  tronc  par 
toute  sa  largeur,  offrant  à sa  base  infé- 
rieure deux  lames  mobiles  en  forme  de  pei- 
gnes; trois  plaques  recouvrent  le  tronc  : 
la  première,  très  grande,  en  forme  de  cor- 
selet, porte  six  à huit  yeux;  deux  de  ces 
yeux  sont  situés  au  milieu  du  dos , rap- 
prochés et  plus  grands  ; les  autres  sont 
placés  près  des  bords  latéraux  et  anté- 
rieurs, trois  ou  deux  de  chaque  côté;  man- 
dibules en  pince,  corps  allongé  et  terminé 
brusquement  par  une  queue  longue,  com- 
posée de  six  nœuds,  dont  le  dernier,  plus 
ou  moins  ovoïde,  finit  en  une  pointe  ar- 
quée et  très  aiguë , sorte  de  dard  sous 
l’extrémité  duquel  sont  deux  petits  trous 
servant  d’issue  à une  liqueur  venimeuse 
contenue  dans  un  réservoir  intérieur.  Les 
pieds  palpes  sont  très  grands,  en  forme 
de  serres,  avec  une  pince  au  bout,  imitant 
par  sa  figure  une  main  didactyle  ou  à deux 
doigts,  dont  un  mobile;  tous  les  tarses 
sont  semblables , composés  de  trois  ar- 
ticles , avec  deux  crochets  au  bout  du 
dernier. 


Le  scorpion  d'Europe  est  d'un  brun 
très  foncé  et  noirâtre;  ses  bras  sont  an- 
guleux, avec  la  main  presque  en  cœur,  et 
l’article  qui  la  précède  est  unidenté;  la 
queue  est  plus  courte  que  le  corps,  me- 
nue ; le  cinquième  nœud  est  allongé  ; le 
dernier  est  simple,  d’un  brun  jaunâtre, 
ainsi  que  les  pattes  ; les  peignes  ont  cha- 
cun neuf  dents. 

Il  résulte  de  la  piqûre  du  scorpion  une 
marque  rouge  qui  s’agrandit  peu  à peu  et 
noircit  à son  centre;  inflammation  , dou- 
leur , fièvre  , frisson  , engourdissement , 
vomissements,  hoquets,  tels  sont  les  sym- 
ptômes qui  l’accompagnent.  Du  reste,  ces 
accidents  ne  sont  ordinairement  que  pas- 
sagers ; on  leur  oppose  avec  efficacité 
l’usage  extérieur  et  intérieur  de  l'ammo- 
niaque et  des  crucifères. 

ARTICLE  IV. 

Tarentule  ( lycosa  tarentula ), 

Insecte  de  l’ordre  des  pulmonaires,  fa- 
mille des  aranéides,  tribu  des  citrigrades. 
Une  espèce  est  commune  en  Italie , aux 
environs  de  Tarente  , de  là  le  nom  de  ta- 
rentule. Grosse  araignée  de  près  de 
\ pouce  de  longueur,  ayant  le  dessous  de 
l’abdomen  rouge,  traversé  dans  son  milieu 
par  une  bande  noire  ; le  dessous  du  tronc 
est  noirâtre  avec  une  bande  longitudinale 
dans  le  milieu  de  sa  longueur;  poitrine  et 
origine  des  pattes  très  noires;  pattes  d’un 
gris  cendré  en  dessus  , avec  deux  taches 
aux  cuisses  et  aux  jambes  et  les  tarses 
noirs,  le  dessous  des  cuisses  et  des  jambes 
antérieures  ayant  une  teinte  roussâtre. 
C’est  de  toutes  les  araignées  la  plus  ve- 
nimeuse; néanmoins  on  paraît  avoir  exa- 
géré les  effets  de  sa  morsure.  Suivant  le 
docteur  Laurent,  qui  a longtemps  habité 
le  royaume  de  Naples  , elle  ne  produirait 
qu’une  douleur  assez  vive  , analogue  à 
celle  que  cause  la  piqûre  d’une  abeille, 
une  légère  inflammation  quelquefois  ac- 
compagnée de  phlyctènes,  et  qui  se  dis- 
sipe par  l’usage  de  simples  émollients.  On 
a dit  qu’elle  donnait  lieu  à une  danso- 
manie  salutaire  pour  le  blessé,  en  ce  qu’il 
n’abandonnait  la  danse  que  lorsqu’elle 
avait  procuré  une  sueur  abondante  sur- 
venue à la  suite  d’une  fatigue  excessive. 
On  a décrit  cette  dansomanie  sous  le  nom 
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de  tarentisme  : toujours  est-il  que  cet  in- 
secte a causé  des  accidents  graves,  et  peut- 
être  même  la  mort. 

ARTICLE  v. 

Araignée  des  caves  ( segestria  cellaria ). 

Genre  d’arachnides  de  l’ordre  des  pul- 
monaires , de  la  famille  des  aranéides 
tribu  des  turbi telles . Corps  d’environ 
2 centimètres,  velu,  d’un  noir  tirant  sur 
le  gris  de  souris,  avec  les  mandibules 
vertes  ou  d’un  bleu  d’acier,  et  une  suite 
de  taches  triangulaires  noires  le  long  du 
milieu  du  dos  et  de  l’abdomen . On  la  trouve 
en  France  et  en  Italie.  (Latreille.) 

Ses  piqûres  sont  suivies  du  développe- 
ment d’un  gonflement  avec  aspect  livide  et 
phlyctènes  ; parfois  des  nausées,  de  la  cé- 
phalalgie, des  frissons,  de  l’engourdisse- 
ment, phénomènes  qui  ont  été  exagérés, 


3“  Guêpe.  — Ordre  des  hyménoptères, 
section  des  porte-aiguillon , famille  des 
diploptères,  tribu  des  guépiaires.  (La- 
treille.)  V 

4°  Guêpe  frelon.  — Au  moins  1 pouce 
de  longueur;  antennes  obscures  avec  la 
base  de  couleur  de  rouille  ; tête  de  même 
couleur,  pubescente;  corselet  noir,  pu- 
bescent;  sa  partie  antérieure  et  l’écusson 
couleur  dérouillé;  le  premier  anneau  de 
1 abdomen  noir,  avec  la  base  d’aspect  fer- 
rugineux et  les  bords  jaunâtres;  les  autres 
anneaux  noirs  à la  base,  jaunes  à l’extré- 
mité , avec  un  petit  point  noir  latéral  sur 
chaque;  les  pattes  d’un  brun  ferrugineux, 
les  ailes  d’une  légère  teinte  roussâtre.  Il 
existe  dans  toute  l’Europe.  (Latreille.) 

5°  Guêpe  commune  ( Vespa  vulgaris).  — - 
8 à 9 lignes  de  longueur;  antennes  et  tête 
noires;  corselet  noir,  légèrement  pubes- 
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ainsi  que  ceux  qui  résultent  de  la  piqûre  cenL  avec  nne  tache  au  devant  des  ailes, 
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de  la  tarentule. 

ARTICLE  VI. 

Abeilles,  guêpes  et  bourdons. 

1°  Abeille  domestique  [apis  mellifica) . 
Insecte  de  l’ordre  des  hyménoptères,  fa- 
mille des  apiaires.  Écusson  noirâtre  comme 
le  corselet  ; abdomen  de  la  même  couleur, 
avec  une  bande  transversale  et  grisâtre 
formée  par  un  duvet  à la  base  du  troi- 


un  point  calleux  à leur  origine,  une  tache 
au-dessous  et  quatre  sur  l’écusson,  jaunes; 
abdomen  jaune  avec  la  base  des  anneaux 
noire,  et  un  point  distinct  de  chaque  côté; 
le  premier  anneau  a une  tache  noire  en  lo- 
sange au  milieu  ; les  autres  ont  une  tache 
presque  triangulaire,  contiguë  au  noir  de 
la  base  ; les  pattes  sont  d’un  jaune  fauve, 
avec  la  base  des  cuisses  noire.  Elle  existe 
dans  toute  l’Europe.  (Latreille.) 

La  piqûre  de  ces  guêpes  est  plus  ou 
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sieme  anneau  et  des  suivants;  languette  moins  dangereuse,  suivant  la  partie  pi- 
filiforme,  composant  avec  les  mâchoires  quée,  la  saison,  le  climat,  la  nature  des 
une  soi  te  de  trompe  coudee  et  fieclne  en  végétaux  dont  la  guêpe  a sucé  le  suc,  les 
dessous.  Premier  article  des  tarses  posté-  matières  animales  ou  végétales  putréfiées 
rieurs  grand  comprime,  en  palettes  car-  dont  elle  s’est  nourrie,  selon  aussi  que 
rees  ; point  d epme  à 1 extrémité  des  deux  l’aiguillon  est  ou  n’est  pas  resté  dans  la 
dermeres  jambes.  La  longueur  du  corps  plaie.  L’ammoniaque,  la  succion,  les  émoi- 


lients  sont  les  moyens  qu’il  faut  mettre  en 


est  de  1 2 millimètres. 
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, ane  vive  douleur  et  une  tuméfaction  usage  pour  combattre  ces  accidents, 
erysipelateuse  fort  dure  dans  son  centre, 
qui  blanchit  et  qui  persiste  tant  que  l’ai- 
guillon reste  dans  la  plaie , tels  sont  les 
symptômes  qui  résultent  de  sa  piqûre;  on 
a quelquefois  vu  la  gangrène  et  la  mort  en 
être  la  suite. 

2°  Bourdon  des  pierres.  • — Ordre  des 
hyménoptères,  famille  des  mellifères.  Tout 
noir,  à l’exception  de  l’anus,  qui  est  d’un 
jaune  rougeâtre.  Il  a été  désigné  ainsi 
parce  qu’il  fait  son  nid  dans  la  terre,  entre 


CHAPITRE  III. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  PRODUIT  PAR  L’iNSPI- 
RATION  DE  SUBSTANCES  GAZEUSES. 

Il  est  évident  que  sous  le  rapport  de 
leur  composition  etjusqu’à  un  certain  point 
sous  le  rapport  de  leur  mode  d’action,  les 
gaz  qui  exercent  une  influence  toxique  sur 
1 économie  pourraient  rentrer  dans  les  di- 
verses catégories  de  poisons  que  nous  avons 
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les  pierre®,  au  bas  des  murs.  Sa  piqûre  décriles.  Mais  les  recherches  médico-lé- 
p uit  les  effets  de  celle  de  l’abeille.  | gales  qui  se  rattachent  aux  empoisonne- 
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ments  par  les  gaz  ont  tant  de  points  com- 
muns, sont  presque  tellement  identiques, 
que,  pour  éviter  les  répétitions,  il  convient 
de  grouper  ensemble  tous  les  empoisonne- 
ments par  le  gaz.  De  ces  empoisonnements 
d’ailleurs  , deux  ont  surtout  de  l’impor- 
tance , celui  par  le  gaz  des  fosses  d’ai- 
sances et  celui  par  la  vapeur  de  charbon. 
Ce  dernier  surtout,  dont  il  nous  faudra 
traiter  longuement,  appelle  souvent  l'in- 
tervention du  médecin  légiste.  Nous  glis- 
serons donc  rapidement  sur  les  symptômes 
et  les  lésions  déterminés  par  la  plupart  des 
poisons  gazeux  ; nous  insisterons  plus  lon- 
guement sur  quelques  uns  d’entre  eux, 
très  longuement  en  particulier  sur  l’em- 
poisonnement par  la  vapeur  de  charbon  , 
et  c’est  après  avoir  décrit  ce  dernier  em- 
poisonnement que  nous  étudierons  ce  qui 
se  rapporte  aux  recherches  médico-légales 
des  gaz  en  général,  car  ces  recherches 
sont  à peu  près  identiques , quel  que  soit 
le  gaz  toxique. 

ARTICLE  PREMIER. 

Gaz  ammoniac. 

Il  est  incolore  , d’une  odeur  sui  generîs, 
forte,  piquante,  déterminant  dans  les  fosses 
nasales  la  sensation  d’un  picotement  dou- 
loureux sans  produire  l’éternument;  il 
pique  fortement,  les  yeux  ; il  se  transforme 
immédiatement  en  des  vapeurs  blanches, 
épaisses,  à l’approche  du  gaz  acide  chlor- 
hydrique (hydrochlorique);  il  verdit  le 
siropde  violettes. Sa  densité estde0,591  0. 
Un  décimètre  cube  pèse  Os1', 7678. 

Action  sur  l’économie  animale.  — C’est 
un  stimulant  très  énergique  des  mem- 
branes muqueuses  ; aussi  est-il  employé 
en  médecine  dans  les  cas  de  syncope.  Res- 
piré trop  longtemps,  il  enflamme  ces  mem- 
branes, amène  une  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  nez  et  de  celle  des 
bronches;  il  peut  même  développer  une 
pneumonie  et  par  suite  la  mort,  ainsi  que 
Nysten  en  a rapporté  un  exemple  ( Bulletin 
de  la  Faculté , 1 81 5,  n”  5).  Il  tue  en  quel- 
ques secondes  les  animaux  qui  le  respirent 
pur  ; injecté  dans  les  plèvres,  il  détermine 
une  agitation  générale  très  grande,  parfois 
même  des  mouvements  convulsifs,  des  vo- 
missements et  des  cris  douloureux  : cet 
état  n’est  que  momentané  ; mais  la  respi- 
ration reste  accélérée,  et  bientôt  une  pleu- 


résie se  déclare  ; elle  donne  lieu  à la  sécré- 
tion de  sérosité  sanguinolente  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  et  elle  devient 
mortelle.  Dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  l’acide  cyanhydrique  que  l’on  com- 
battit en  faisant  respirer  au  malade  une 
grande  quantité  de  vapeurs  ammoniacales, 
les  symptômes  d’intoxication  cessèrent; 
mais  ils  firent  place  à tous  les  symptômes 
d’une  vive  excitation  de  la  bouche,  des 
bronches  et  de  la  gorge.  La  guérison  eut 
cependant  lieu  en  quinze  jours.  [Revue  mé- 
dicale, t.  XVII,  p.  642.) 

Nysten  considère  ce  gaz  comme  suscep- 
tible d’être  injecté  en  petite  quantité  dans 
le  système  veineux  , sans  occasionner  de 
symptômes  funestes;  mais  pour  peu  que 
la  dose  de  chaque  injection  soit  portée  à 
30  centimètres  cubes,  une  mort  très 
prompte  arrive  par  le  fait  de  l’excitation 
produite  sur  les  parois  du  cœur. 

Ce  gaz  est  un  de  ceux  qui  peuvent  pro- 
duire l’asphyxie  des  fosses  d’aisances;  il 
est,  suivant  Dupuytren,  la  cause  des  oph- 
thalmies  fréquentes  des  vidangeurs,  oph- 
thalmies  que  l’on  appelle  mite. 

ARTICLE  II. 

Gaz  chlore. 

Gaz  jaune  verdâtre,  d’une  odeur  sui 
generis  , et  tellement  caractéristique  , 
qu’il  n’est  guère  possible  de  la  confondre 
avec  celle  d’un  autre  corps;  provoquant 
la  toux  et  l’éternument;  décolorant  la 
teinture  de  tournesol;  s’unissant  à l’hy- 
drogène à toute  température , mais  dans 
des  circonstances  données,  et  pouvant  se 
transformer  en  acide  hydrochlorique  sans 
résidu  de  gaz,  si  le  mélange  a été  fait  à vo- 
lumes égaux.  Son  poids  spécifique  est  de 
2, 4260.  Un  décimètre  cube  pèse  3sr,1  51  6. 

Action  sur  l'économie  animale.  • — Le 
chlore  pur  asphyxie  les  animaux  en  quel- 
ques instants.  Injecté  dans  le  système  vei- 
neux, il  amène  la  mort  très  promptement 
par  l’irritation  violente  qu’il  produit  sur  les 
parois  du  cœur.  Si  on  l’introduit  dans  la 
plèvre  d'un  chien,  il  en  résulte  des  dou- 
leurs atroces,  suivies  d’une  inflammation 
avec  épanchement  de  sérosité  sanguino- 
lente. Respiré  lorsqu’il  est  mêlé  à l’air,  il 
peut,  suivant  les  proportions  du  mélange, 
provoquer  seulement  la  toux  suivie  d’un 
enrouement  qui  persiste  pendant  quelques 
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jours,  ou  bien  le  crachement  de  sang,  et 
par  suite  une  aphonie,  une  phlegmasiede 
la  trachée  et  des  bronches,  ou  même  une 
pneumonie.  Dans  un  mémoire  sur  le  trai- 
tement des  maladies  du  foie  par  le  chlore, 
le  docteur  Williams  Wallace,  chirurgien 
irlandais,  a consigné  les  résultats  suivants 
( Archiv.génér . de  méd.t  1 824,  t.V,  p.  1 1 8). 
Lorsqu’on  expose  un  individu , dans  un 
appareil  convenable , à l’action  du  chlore 
suffisamment  mêlé  à de  l’air  et  à de  la  va- 
peur d’eau  à la  température  de  43  degrés 
centigrades,  il  commence,  au  bout  de  dix  à 
douze  minutes , à éprouver  en  différents 
points  de  la  périphérie  cutanée  une  sensa- 
tion comparable  à la  piqûre  de  très  petits 
insectes  ; ce  prurit  est  accompagné  de 
sueurs,  et  à cette  transpiration,  plus  abon- 
dante que  celle  qui  serait  provoquée  par 
une  température  égale  ou  par  une  fumiga- 
tion de  vapeurs  aqueuses,  succède  une 
éruption  de  petites  vésicules. 

Si  Ton  fait  arriver  directement  la  vapeur 
chlorée  sur  une  partie,  la  peau  prend  bien- 
tôt en  cet  endroit  une  couleur  rouge  de 
plus  en  plus  intense  ; elle  devient  chaude, 
douloureuse,  se  tuméfie  et  se  soulève.  Cet 
état  persiste,  et  au  bout  de  quelques  jours 
il  y a desquamation  de  l’épiderme  ; enfin 
on  retrouve  la  série  des  phénomènes  qui 
se  développent  dans  l’érysipèle.  Les  effets 
immédiats  de  la  vapeur  du  chlore  sont 
donc  une  exaltation  de  la  sensibilité  de  la 
peau,  accompagnée  de  sensations  particu- 
lières, avec  augmentation  de  sécrétion, 
congestion  sanguine  dans  les  capillaires  et  j 
élévation  de  température. 

Le  docteur  Wallace  croit  que  le  chlore 
exerce  sur  les  membranes  muqueuses  une 
action  analogue  à celle  qu’il  produit  sur  la 
peau.  Les  personnes  soumises  à cet  agent 
thérapeutique  présentent  une  altération 
dans  la  qualité  et  dans  la  quantité  des  sé- 
crétions opérées  par  ces  membranes,  mais 
plus  particulièrement,  dit-il,  dans  celles 
des  organes  biliaires,  salivaires,  urinaires  I 
et  génitaux. 

Chez  presque  tous  les  phthisiques  où  le 
chlore  a été  employé  sous  la  forme  de  fu- 
migations, on  a remarqué  un  accroisse- 
ment notable  dans  les  forces  digestives,  la 
constipation  et  la  décoloration  des  matières 
fécales.  Christison  ( Treatise  on  poisons , 
p.  697,  2e  édit.)  a entendu  dire  à un  fabri-  ! 


I cant  de  produits  chimiques  de  Belfast  que 
! le  chlore  développe  des  produits  acides 
! dans  l’estomac  des  ouvriers  qui  sont  expo- 
I ses  à ses  vapeurs;  ils  les  neutralisent  à 
I 1 aide  de  carbonate  de  chaux  ; ces  ouvriers 
ne  viennent  jamais  gras,  quoique  leur 
I existence  ne  soit  pas  diminuée,  puisqu’on 
en  voit  de  très  âgés.  Ce  phénomène  d’éma- 
ciation a été  aussi  remarqué  parM.  Bour- 
geois ( Transact . méd.,  t.  II,  p.  156)  chez 
les  phthisiques. 

ARTICLE  III. 

Gaz  acide  sulfureux . 

C est  un  gaz  incolore,  d’une  odeur  suî 
generis,  piquante  et  suffocante,  tellement 
caractéristique,  qu’elle  en  constitue  le  ca- 
chet. On  dit  improprement  : odeur  de  sou- 
fre qui  brûle,  ce  qui  peut  se  traduire  par 
cette  locution  : l’acide  sulfureux  a l’odeur 
d’acide  sulfureux.  Il  est  extrêmement  so- 
luble dans  l’eau  et  dans  les  liqueurs  alca- 
lines, avec  lesquelles  il  forme  des  sels  dont 
l’acide  sulfurique  le  dégage  immédiate- 
ment à l’état  gazeux.  Son  poids  spécifique 
est  égal  à 2,1930.  Le  poids  d’un  déci- 
mètre cube  est  de  2sr,8489. 

Il  est  très  irritant  pour  les  organes  de 
la  respiration  ; il  provoque  la  toux,  amène 
la  suffocation  avec  un  sentiment  de  con- 
slriction  à la  gorge  ; il  peut  produire  l’as- 
phyxie et  la  mort  promptement , s’il  est 
respiré  pur.  Hallé  a vu  des  cabiais  qu’on 
y avait  plongés  périr  en  moins  d’une  mi- 
nute et  un  quart  (Orfila,  Toxicol. , t.  1er, 
p.  160).  Desbois,  de  Rochefort,  rapporte 
que  des  ouvriers  habituellement  exposés 
par  état  aux  vapeurs  sulfureuses  sont  su- 
jets aux  maux  de  tête,  à Tophthalmie,  au 
tremblement,  à des  mouvements  spasmo- 
diques du  larynx  et  de  la  trachée,  et  à une 
sorte  d’asthme  sec  et  convulsif. 

ARTICLE  IV. 

Gaz  protoxyde  d’azote. 

Il  est  invisible  et  inodore  ; il  a une  sa- 
veur douceâtre.  Son  poids  spécifique  est 
de  1 ,5204.  Il  est  soluble  dans  1 ’eau  ; mis 
en  contact  avec  une  bougie  dont  la  mèche 
brûle  , mais  sans  flamme,  celle-ci  se  ral- 
lume et  brûle  avec  éclat.  Dans  cette  com- 
bustion, le  gaz  est  décomposé  et  l’azote  mis 
à nu. 


liVDUÛGÈNE 

L action  do  ce  gaz  a différé  chez  les  di- 
vers individus  qui  l'ont  respiré:  ainsi 
M.  Davy  éprouva  d abord  des  vertiges,  des 
picotements  à l’eslomac;  vers  la  fin  de 
1 expérience  la  force  musculaire  augmenta, 
et  il  se  déclara  une  sorte  de  délire  gai  qui 
finit  par  des  éclats  de  rire.  Proust  ressentit 
seulement  des  étourdissements  et  un  ma- 
laise inexprimable.  Les  essais  tentés  à Tou- 
louse, par  une  société  d’amateurs,  confir- 
ment les  résultats  obtenus  par  Davy  ; 
cependant  quelques  personnes,  loin  d’é- 
prouver de  la  gaieté , ressentirent  une 
grande  chaleur  de  poitrine;  leurs  veines 
jugulaires  se  gonflèrent , le  pouls  devint 
accéléré  ; ils  eurent  des  vertiges  , des 
éblouissements  ; les  objets  leur  paraissaient 
tourner  autour  d’eux.  Pfaff,  en  rendant 
compte  de  ces  expériences  faites  à Kiel, 
dit  : « Une  des  personnes  qui  ont  respiré 
ce  gaz  a été  enivrée  très  vite  et  mise  dans 
une  extase  extraordinaire  et  très  agréable.  » 
Je  me  suis  soumis  aussi  à une  épreuve  de 
ce  genre  ; le  protoxyde  d’azote  sur  lequel 
j’opérais  était  parfaitement  pur,  et  j’ai  été 
bientôt  obligé  de  suspendre  l’expérience  : 
des  vertiges,  un  malaise  inexprimable,  une 
vive  chaleur  dans  la  poitrine,  tels  sont  les 
symptômes  que  j'ai  éprouvés,  et  qui  ont 
amené  une  syncope  qui  a duré  six  minutes. 
Nysten  a conclu  d’une  multitude  d’expé- 
riences faites  en  injectant  ce  gaz  dans  les 
veines  : 1 " Qu’il  se  dissout  avec  la  plus 
grande  promptitude  dans  le  sang  veineux 
des  animaux,  2°  qu’injecté  par  quantités 
de  30  à 40  centimètres  cubes,  il  ne  donne 
lieu  d’abord  à aucun  effet  primitif  notable  ; 
mais  que  si  l’on  multiplie  les  injections, 
surtout  si  l’on  augmente  les  doses,  il  finit 
par  produire  sur  le  système  nerveux  des 
phénomènes  analogues  à ceux  qu’il  déter- 
mine lorsqu’on  le  respire  en  grande  quan- 
tité, et  que  ces  phénomènes  peuvent  être 
suivis  de  la  mort,  qui  commence  alors  par 
le  cerveau  ; 3°  que,  malgré  la  solubilité  du 
gaz  protoxyde  d’azote,  si  l’on  en  injecte  à la 
fois  une  très  grande  quantité,  par  exemple, 
200  à 300  centimètres  cubes,  il  détermine 
sur-le-champ  la  distension  du  cœur  pul- 
monaire et  la  mort,  qui,  dans  ce  cas,  com- 
mence par  le  cœur  ; 4°  qu’injecté  en  quan- 
tité considérable , mais  insuffisante  pour 
produire  des  phénomènes  nerveux  mortels, 
et  avec  les  précautions  nécessaires  pour  ne 
xv. 
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pas  donner  lieu  à la  distension  du  cœur,  il 
peut  occasionner  du  chanceliement  dans  la 
marche  ; mais  que  cet  elfet  cesse  prompte- 
ment, et  qu’il  n’est  suivi  d’aucun  accident 
consécutif  grave;  5°  qu'il  n’occasionne 
aucun  changement  apparent  dans  le  sang 
artériel.  ( Recherches  de  physiologie  et  de 
chimie,  Paris,  4811,  p.  77.) 

article  v. 

Gaz  hydrogène  arsénié  ( arséninre  tri  hy- 
drique}. 

Incolore,  odeur  d’ail  des  plus  fortes  ci 
des  plus  désagréables;  elle  est  tellement 
intense,  que  quelques  bulles  de  ce  gaz, 
répandues  dans  un  laboratoire  , suffisent 
pour  y manifester  sa  présence.  Il  s’en- 
flamme à l’approche  d’un  corps  en  com- 
bustion, brûle  lentement  avec  une  flamme 
blanche  et  épaisse , répand  des  vapeurs 
blanches  d’acide  arsénieux,  et  dépose  sur 
les  parois  du  vase  une  couche  noire  d’hy- 
drure  d’arsenic. 

Action  sur  l'économie  animale.  — La 
môme  que  celle  de  l’arsenic. 

ARTICLE  vi. 

Hydrogène  phosphore  ( phosphore  d'hydro- 
gène}. 

Gaz  incolore,  répandant  une  odeur  forte 
de  phosphore  qui  en  constitue  un  des  ca- 
ractères essentiels  ; s’enflammant  à l’ap- 
proche d’un  corps  en  combustion;  il  brûle 
alors  avec  une  vive  lumière  , et  répand 
après  sa  combustion  des  vapeurs  blanches 
d’acide  phosphorique;  il  laisse  aussi  sur 
les  parois  du  vase  un  résidu  rouge  d’oxyde 
de  phosphore.  Mais  il  n’est  pas  toujours 
inflammable,  quoique  sa  composition  soit 
la  môme  ; il  constitue  alors  ce  que  l’on  dé- 
signait autrefois  sous  le  nom  d’hydrogène 
protophosphoré , qui  ne  brûle  qu’à  l’ap- 
proche d’un  corps  en  combustion. 

Nysten  , dont  les  expériences  sur  les 
animaux  tendent  à atténuer  faction  délé- 
tère de  tous  les  gaz,  regarde  l'hydrogène 
perphosphoré  comme  excitant  ; mais  il 
ajoute  qu'il  peut  être  injecté  dans  le  sys- 
tème veineux  des  animaux  en  petite  quan- 
tité sans  déterminer  d’accidents  primitifs 
graves;  or,  comme  toutes  les  préparations 
de  phosphore  sont  d autant  plus  vénéneuses 
qu’elles  sont  plus  divisées,  il  y a tout  lieu 
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de  croire  que  ce  gaz  ne  borne  pas  son 
action  à une  stimulation  des  voies  aérien- 
nes, qu’il  est  très  rapidement  absorbé, 
porté  dans  le  torrent  delà  circulation,  et 
qu’il  agit  sur  la  totalité  de  l’économie  à 
l’instar  du  phosphore  ; il  doit  même  avoir 
une  action  beaucoup  plus  énergique. 

Gaz  hydrogène  bicarbonê  [bicarbure  d’hy- 
drogène).— 11  existe  des  combinaisons  très 
variées  d’hydrogène  et  de  carbone.  Trois 
sont  gazeuses  ; et  parmi  celles-ci,  la  seule 
dont  l’action  sur  l’homme  et  surtout  sur 
les  animaux  soit  connue , c’est  la  variété 
qui  porte  le  nom  d'hydrogène  bicarbonê. 
Mais  il  y a tout  lieu  de  croire  que  ces  di- 
verses variétés  de  gaz  exercent  à peu  près 
la  même  action  sur  l’économie.  Des  marais 
et  des  eaux  stagnantes  s’exhale  un  gaz  que 
l’on  nomme  protocarbure  d’hydrogène  ou 
hydrogène  protocarboné.  Le  gazsesquicar- 
bure  d’hydrogène  s’obtient  de  la  décom- 
position par  le  feu  du  chanvre  ou  du  lin 
soumis  à l’action  prolongée  du  chlore  [An- 
nales de  chimie , mars  1 832).  Le  gaz  bicar- 
bure  d’hydrogène  provient  de  la  réaction 
de  l’acide  sulfurique  sur  l’alcool  ; il  se  pro- 
duit aussi  pendant  la  combustion  du  char- 
bon, de  la  braise,  du  bois,  du  charbon  de 
terre,  mais  il  est  brûlé  en  presque  totalité 
au  fur  et  à mesure  de  sa  formation;  il  est 
l’élément  principal  du  gaz  de  l’éclairage. 
Son  poids  spécifique  est  0,9814  ; un  dé- 
cimètre cube  pèse  1 s», 2752. 

Ces  divers  gaz  ont  pour  caractères  com- 
muns d’être  incolores,  de  s’enflammer  à 
l’approche  d’un  corps  en  combustion,  et 
d’être  brûlés  en  totalité  par  l’oxygène,  de 
manière  à se  transformer  en  eau  et  en 
acide  carbonique. 

Voici  comment  s’exprime  Nysten  au  su- 
jet de  ce  gaz  : « Il  asphyxie  les  animaux 
à peu  près  dans  le  même  temps  et  de  la 
même  manière  que  le  gaz  hydrogène  et  le 
gaz  azote.  Il  peut  être  injecté  dans  les 
veines  sans  déterminer  d’accidents  graves. 
Il  n’occasionne  la  mort  que  lorsqu'il  est  in- 
jecté en  quantité  suffisante  pour  distendre 
le  cœur  pulmonaire  et  arrêter  ainsi  la  cir- 
culation. J’ai  injecté  en  neuf  fois,  dans 
l’espace  de  trente  minutes  , 400  centi- 
mètres cubes  de  ce  gaz  dans  la  veine  ju- 
gulaire d’un  chien  assez  fort;  le  tronc  s’est 
renversé  un  instant  en  arrière  comme 
dans  Topisthotonos,  et  le  pouls  s’est  arrêté  ; 


mais  la  respiration  s’est  promptement  ré- 
tablie : il  n’est  survenu  aucun  autre  sym- 
ptôme grave;  et,  dans  l’espace  des  trois 
jours  qui  ont  suivi  l’expérience,  l’animal 
n’a  présenté  aucun  accident  consécutif,  et 
paraissait  aussi  bien  portant  qu’aupara- 
vant.  Le  gaz  hydrogène  bicarbonê,  injecté 
dans  le  système  veineux  , donne  momen- 
tanément une  couleur  foncée  au  sang  ar- 
tériel. i>  (Nysten,  loc.  cit.,  p.  83.) 

ARTICLE  VII. 

Du  gaz  de  l’éclairage. 

Quoiqu’on  ait  décrit  sous  un  même  titre 
les  empoisonnements  causés  par  le  gaz  de 
l’éclairage,  ce  gaz  peut  offrir  une  compo- 
sition assez  différente  suivant  la  manière 
dont  il  a été  préparé  pour  qu’il  soit  néces- 
saire d’en  indiquer  les  principales  varié- 
tés. C’est  ce  qu’a  fait  M.  Orfila  dans  les 
passages  suivants  : 

« Gaz  provenant  de  l’huile  de  poisson 
brute , de  l’huile  de  graines  ou  de  la  ma- 
tière grasse  des  eaux  de  savon  chauffées 
jusqu'au  rouge.  — J1  est  formé  , pour 
100  parties  , de  6 de  gaz  hydrogène  bi- 
carbonéet  de  carbures,  de  28,2  d’hydro- 
gène protocarboné,  de  14,1  d’oxyde  de 
carbone,  de  45,1  d’hydrogène  et  de 

6.6  d’azote.  L’huile  décomposée  à une 
chaleur  moins  intense  fournit  un  gaz  com- 
posé de  22,5  d’hydrogène  bicarbonê  et 
de  carbures,  de  50,3  d’hydrogène  proto- 
carboné, de  15,5  d’oxyde  de  carbone, 
de  7,7  d’hvdrogène  et  de  4 d’azote 
(Dumas). 

» Gaz  provenant  de  la  décomposition  si- 
multanée de  l’huile  et  de  l'eau  qui  font 
partie  des  schistes  d'Igornay.  — Il  ren- 
ferme sur  100  parties,  6 d’hydrogène 
bicarbonê  et  de  carbures,  22,5  d’hydro- 
gène protocarboné,  21,9  d’oxyde  de 
carbone,  31  d’hydrogène,  14  d’azote  et 

4.6  d’acide  carbonique  (Wurtz).  On  ex- 
plique la  présence  d’une  proportion  nota- 
ble d’oxyde  de  carbone  , et  d’acide  carbo- 
nique dans  ce  gaz,  parle  charbon  rouge 
dont  on  se  sert  pour  décomposer  l’eau . 

» Gaz  de  la  houille  rmi  purifié.  — Il  con- 
tient du  gaz  hydrogène  bicarbonê,  du 
carbure  tétrahydrique , du  gaz  oxyde  de 
carbone,  de  l’hydrogène  , du  sulfure  de 
carbone , une  certaine  quantité  de  vapeur 
d’huile  pyrogénée  très  volatile,  une  pro- 
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portion  de  gaz  sulfhydrique  et  d’acide  car- 
bonique libres  ou  combinés  à l’ammonia- 
que. Vers  la  fin  de  l’opération  l’hydrogène 
et  l’oxyde  de  carbone  prédominent  dans 
le  mélange. 

» Gaz  delà  houille  purifié. — Il  est  pres- 
que entièrement  privé  de  l’acide  sulfhy- 
drique, de  l’acide  carbonique,  du  sulfhy- 
drate  et  du  carbonate  d’ammoniaque  qu’il 
renfermait  ; il  contient  en  outre  presque 
toujours  une  quantité  variable  de  sulfure 
de  carbone. 

» Gaz  des  résines.  — Quoique  analogue 
aux  précédents , il  en  diffère  encore  sous 
certains  rapports.  Malgré  ces  différences  , 
il  est  cependant  deux  faits  sur  lesquels 
il  importe  d’insister  : je  veux  parler  de 
l’odeur  et  de  l’explosibilité  de  ce  gaz. 
L’odeur  du  gaz  fabriqué  avec  les  huiles  est 
tellement  pénétrante,  qu’elle  se  développe 
avec  intensité  dès  que  la  plus  faible  portion 
de  gaz  s'échappe  sans  avoir  été  enflammée  ; 
aussi  à peine  y a-t-il  une  fuite  de  gaz, 
qu’on  sent  celui-ci  et  que  l’on  peut  se  pré- 
server des  accidents  qui  arriveraient  sou- 
vent si  on  le  respirait.  « Les  propriétés 
odorantes  de  ce  gaz,  dit  M.  Tourdes , sont 
pour  la  sécurité  publique  une  garantie  tel- 
lement précieuse , qu’on  peut  avancer 
sans  exagération  qu’un  gaz  complètement 
inodore  présenterait  de  grands  dangers,  et 
qu’il  deviendrait  indispensable  de  lui  com- 
muniquer des  qualités  odorantes  (p.  58  de 
l’ouv.  cité).  » Ce  professeur  s’est  assuré 
qu’à  la  proportion  d’un  onzième,  l’odeur 
est  extrêmement  intense  ; il  en  est  de 
même  à un  trentième  ; à un  cent-cinquan- 
tième , elle  est  toujours  très  caractéris- 
tique ; elle  est  très  sensible  à un  quatre- 
centième;  à un  cinq-centième  et  à un  sept- 
cent  cinquantième.  A un  millième,  on 
perçoit  une  sensation  douteuse,  mais  l’odo- 
rat est  encore  impressionné. 

» Quant  à l’ex plosibilité  du  gaz  mélangé 
à l’air  à l’approche  d’un  corps  en  combus- 
tion, on  sait  qu’elle  a occasionné  de  nom- 
breux accidents.  MM. Tourdes  et  Wurtzont 
vu,  pour  le  gaz  deSelligues,  qu’un  volume 
de  gaz  et  cinq  d’air  produisent  une  très 
forte  détonation;  qu’une  partie  sur  sept , 
sur  neuf  et  sur  dix  donne  le  même  résul- 
tat; qu’à  une  sur  onze  , la  détonation  est 
faible,  et  ne  s’obtient  dans  l’eudiomètre 
que  par  une  forte  étincelle;  qu’une  pro- 
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portion  sur  onze  et  demi  ne  détermine 
plus  ni  inflammation  ni  détonation,  mais 
que  le  vide  se  forme  avec  rapidité.  Ainsi, 
au  delà  d’un  onzième,  il  n’y  a plusd’explo- 
sibilité,  comme  l’avait  déjà  ditM.  Devergie. 

» On  doit  conclure  de  ces  faits  qu'une 
atmosphère  peut  contenir  assez  de  gaz  de 
l’éclairage  pour  ne  pas  détoner  (plus  d’un 
onzième  ) , et  cependant  en  renfermer  assez 
pour  empoisonner,  puisque  nous  verrons 
bientôt  que  la  dose  d’un  quinzième  suffit 
pour  tuer  les  lapins  %t  les  pigeons  en 
quelques  minutes;  il  suit  de  là  également 
qu’on  se  méprendrait  étrangement  si  l’on 
croyait  qu’il  n’y  a aucun  danger  à rester 
au  milieu  d’une  atmosphère  dans  laquelle 
des  lumières  et  du  charbon  brûleraient 
comme  à l’ordinaire  ; attendu , encore  une 
fois,  que  les  corps  en  ignition  ne  déter- 
minent l’explosion  du  gaz  que  lorsque  ce- 
lui-ci entre  dans  la  composition  au  moins 
pour  un  onzième.  Dès  que  l’odeur  du  gaz 
se  manifeste  dans  un  appartement,  dit 
avec  raison  M.  Tourdes,  il  est  prudent 
d’éteindre  tous  les  corps  en  ignition.  La 
prudence  conseille  également  de  ne  pas 
entrer  avec  une  lumière  dans  un  lieu  ou 
l’odeur  du  gaz  se  fait  sentir,  car  rien  n’in- 
dique à l’avance  que  la  proportion  n’est 
pas  suffisante  pour  détoner,  ou  que  l’ac- 
cumulation successive  du  gaz  ne  lui  com- 
munique pas  bientôt  Cette  propriété. 

» Action  du  gaz  de  l’éclairage  sur  l'écono- 
mie animale.  — Ce  gaz  est  délétère  par  lui- 
même.  Son  action  toxiquedoitêtre attribuée 
au  gaz  hydrogène  bicarboné,  aux  carbures 
d’hydrogène  qu’il  tient  en  suspension,  et 
surtout  au  gaz  oxyde  de  carbone.  Il  peut 
donner  la  mort,  même  lorsqu'il  se  trouve 
dansuneproportion  inférieureà  unonzième. 
M.  le  professeur  G.  Tourdes,  à qui  l’on  doit 
un  très  beau  travail  sur  ce  gaz,  a tenlé 
des  expériences  nombreuses  sur  les  chiens, 
les  lapins,  les  oiseaux,  etc.,  et  a eu  l’occa- 
sion d’examiner  ses  effets  sur  plusieurs 
individus  d’une  même  famille.  Voici  com- 
ment on  peut  résumer  ces  effets.  Dès  le 
début,  on  voit  apparaître  des  accidents  qui 
sont  dans  une  indépendance  complète  de 
toute  gêne  de  la  respiration.  Des  nausées, 
delà  céphalalgie,  des  étourdissements, 
de  l’inappétence,  un  affaiblissement  consi- 
dérable, tels  sont  toujours  les  prodromes 
parmi  lesquels  ne  figurent  ni  la  dvspnéê 
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ni  la  toux.  Quand  la  maladie  éclate  avec 
toute  sa  violence,  l'appareil  cérébro-spi- 
nal, qui  a reçu  les  premières  atteintes, 
présente  encore  les  phénomènes  prédo- 
minants. A la  céphalalgie,  aux  vertiges 
succède  un  trouble  profond  de  la  sensibi- 
lité , de  la  motilité  et  des  facultés  intellec- 
tuelles ; le  système  nerveux  est  le  théâtre 
principal  des  symptômes  : ainsi  il  y a 
perte  totale  de  connaissance,  prostration 
profonde  des  forces,  paralysie  ou  convul- 
sions. La  respiration  s’exécute  longtemps 
sans  trouble  notable;  sa  lésion  n’est  vrai- 
ment grave  que  dans  les  derniers  moments, 
alors  il  y a suspension  de  la  circulation 
et  tous  les  phénomènes  de  l’asphyxie. 

» Quant  aux  altérations  cadavériques , s’il 
est  vrai  que  l’un  des  signes  les  plus  impor- 
tants de  l’asphyxie  manque,  c’est-à-dire 
que  le  sang  est  en  général  coagulé  au  lieu 
d’être  liquide,  il  est  également  certain  que 
1 on  constate  presque  toujours  une  colora- 
tion toute  spéciale  du  tissu  du  poumon  ; 
l’abondance  et  la  nature  de  l’écume  des 
voies  aériennes,  la  vivacité  de  l’injection 
de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse, 
l intensité  de  la  congestion  cérébrale,  Ten»- 
gorgement  du  système  veineux  vertébral 
et  l’épanchement  de  sang  coagulé  dans 
le  rachis. 

» Les  lésions  du  canal  digestif  des  cada- 
vres ouverts  par  le  professeur  lourdes  , 
un  mois  après  avoir  conservé  ces  viscères 
dans  l’alcool , peuvent  être  réduites  aux 
suivantes  : lü  Marie-Louise  Béringer. 
Teinte  rougeâtre  de  l’estomac  et  du  tiers 
supérieur  des  intestins  grêles  , couleur 
grisâtre  du  reste  du  canal  digestif , mem- 
brane muqueuse  saine  ; matières  fécales 
demi-liquides  dans  le  cæcum , vacuité 
presque  complète  du  côlon;  très  peu  de 
liquide  jaunâtre  dans  les  intestins  grêles. 
2°  Louis-Charles  Béringer.  Teinte  rose 
avec  nuances  opalines  de  l’estomac  et  du 
tiers  supérieur  des  intestins  grêles  , teinte 
grisâtre  de  leurs  deux  tiers  inférieurs , cou- 
leur rosée  du  côlon;  une  petite  quantité 
de  matières  jaunâtres  et  un  lombric  dans 
les  intestins  grêles , matières  fécales  dans 
le  rectum.  3°  François-Joseph  Béringer. 
Couleur  rouge  uniforme  très  vive,  sans 
lésions  du  tissu  de  la  totalité  du  tube 
intestinal;  un  lombric,  très  peu  de  matiè- 
res brunâtres.  4°  Anasthasie  Echmann, 


Teinte  générale  d’un  rose  pâle,  mêlée  de 
nuances  grisâtres;  membranes  muqueuses 
intactes;  plusieurs  lombrics  : matières  jau- 
nâlresà  la  fin del’iléum, côlon  presquevide. 
5°  Beringer  père.  Rougeur  à la  grande 
courbure  de  l’estomac,  teinte  grisâtre  des 
intestins  ; matière  jaunâtre  assez  abon- 
dante dans  l’iléum  , matières  fécales  dans 
le  côlon  ; tunique  muqueuse  saine. 

» Evidemment  le  gaz  de  l’éclairage  agit 
d’abord  sur  le  système  nerveux  , puis  sur 
l’appareil  respiratoire.  Ces  différents  or- 
ganes sont  le  siège  d’une  congestion  active, 
portée  à un  haut  degré  d’intensité.  On  ob- 
serve, en  outre,  en  général,  une  coagula- 
tion toute  particulière  du  sang.  » (Tourdes, 
Relation  médicale  des  asphyxies  occasionnées 
par  le  gaz  de  V éclairage , p.  31  et  83.) 

ARTICLE  VIII. 

Acide  carbonique,  oxyde  de  carbone. 

Vapeur  de  charbon. 

L’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  car- 
bone sont  deux  gaz  délétères  dont  l’action 
ne  s’exerce  presque  jamais  isolément  sur 
l’économie,  mais  qui  par  leur  association 
dans  la  vapeur  de  charbon,  qu’ils  forment 
presque  exclusivement , agissent  au  con- 
traire très  fréquemment  et  causent  un  des 
empoisonnements  qu’on  a le  plus  souvent 
l’occasion  d’observer.  11  nous  suffira  donc 
de  rappeler  en  quelques  mots  les  proprié- 
tés chimiques  de  ces  gaz,  et  nous  ferons 
ensuite  l'histoire  médico-légale  de  leur  mé- 
lange sous  le  nom  de  vapeur  de  charbon. 

1°  Oxyde  de  carbone.  — C’est  un  gaz 
incolore,  insipide,  s’enflammant  au  contact 
de  Lair  à l’approche  d’un  corps  en  com- 
bustion , de  manière  à se  transformer  en 
totalité  en  acide  carbonique  capable  d’être 
complètement  absorbé  par  l’eau  de  chaux; 
il  ne  rougit  pas  l’infusion  de  tournesol  ; 
il  ne  peut  être  confondu  qu’avec  les  va- 
riétés d’hydrogène  carboné;  mais  ces 
derniers  gaz  en  brûlant  donnent  de  l’eau 
outre  l’acide  carbonique  qu'ils  forment.  Son 
poids  spécifique  est  exprimé  par  0,9732. 
Un  décimètre  cube  pèse  I si , 2 4 3 1 . 

Ce  gaz  se  produit  pendant  la  combus- 
tion du  charbon,  lorsque  celui-ci  est  un  peu 
entassé , c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où 
la  flamme  le  recouvre  ; il  est  alors  mêlé 
d’hydrogène  carboné. 
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Dans  les  fourneaux  où  l’on  brûle  de 
grandes  masses  de  charbon  à la  fois,  tels 
que  les  hauts  fourneaux  où  l’on  réduit  les 
minerais  de  fer,  c’est  ce  gaz  qui  produit 
au  gueulard  cette  longue  flamme  que  l’on 
observe  à un  pied  ou  deux  au-dessus  de 
son  ouverture,  surtout  pendant  la  nuit; 
c’est  lui  qui  vient  brûler  en  jet  de  plusieurs 
pieds  près  de  la  dame  , lorsque  l’ouvrier 
fondeur  y travaille  pour  faire  couler  le 
laitier;  si  le  fourneau  a des  crevasses  ou 
des  lézardes  dans  le  trajet  de  sa  hauteur, 
ce  gaz  passe  à travers  , se  rend  dans  cer- 
taines encoignures,  où  les  ouvriers  vont 
dormir  en  hiver,  et  il  les  asphyxie.  Barruel 
a constaté  ce  fait  plusieurs  fois.  — C’est 
encore  ce  gaz  qui  vient  brûler  à la  bou- 
che des  fourneaux  à manche  dans  les- 
quels on  réduit  les  minerais  d’étain  et  de 
cuivre. 

Il  se  produit  abondamment  dans  les 
petits  fourneaux  des  fondeurs  en  cuivre 
lorsqu'ils  sont  activés  par  le  vent  d’un 
soufflet,  parce  que  les  fondeurs,  pour  con- 
centrer la  chaleur,  ainsi  qu’ils  le  disent, 
recouvrent  la  forge  avec  une  plaque  de 
terre  cuite,  de  sorte  que  le  gaz  se  dégage 
sans  brûler.  (Parent-Duchatelet,  Diction- 
naire de  V industrie,  t.  I,  p.  549.) 

2°  Acide  carbonique . — 11  est  incolore 
et  inodore;  mais  il  pique  quand  on  le  res- 
pire par  le  nez.  Son  poids  spécifique  est 
de  1 ,51  96,  il  est  donc  une  fois  et  demie 
plus  pesant  que  l’air.  Un  décimètre  cube 
pèse  1 sr, 974 1 ; un  mètre  cube  pèse  donc 
4 97sr,41  ; il  précipite  l’eau  de  chaux  en 
blanc  (carbonate  de  chaux),  précipité  qui 
se  dissout  dans  un  excès  de  gaz  et  sur  le- 
quel l’acide  nitrique  réagit  avec  production 
d’effervescence  ; il  éteint  les  corps  enflam- 
més sans  s’enflammer  lui-même. 

Ce  gaz  est  un  de  ceux  qui  se  développent 
sous  l’influence  de  plus  de  causes  diffé- 
rentes et  en  plus  grande  quantité.  On  le 
trouve  dans  certaines  fontaines,  ou  sources 
nombreuses  qui  en  tiennent  en  dissolution 
plus  que  l’eau  n’en  peut  retenir  à la  tem- 
pérature et  sous  la  pression  ordinaire  de 
l’atmosphère;  aussi  ces  eaux  font-elles  ef- 
fervescence à la  surface  du  sol.  — Il  se 
dégage  de  quelques  fissures  ou  conduits 
souterrains  dans  les  terrains  volcaniques. 
— Il  s’accumule  dans  les  puits  profonds 
creusés  dans  des  terrains  de  rapports  mo- 


dernes ou  dans  d’anciens  décombres  ; il 
existe  aussi  dans  les  puits  creusés  dans 
les  terrains  qui  recouvrent  les  couche?  de 
houille.  — Il  se  produit  toutes  les  fois 
qu’une  matière  contenant  du  carbone 
entre  en  combustion  , et  par  conséquent 
toutes  les  matières  végétales  et  animales 
sont  dans  ce  cas.  — C’est  un  des  gaz  dé- 
veloppés par  la  fermentation  de  toutes  les 
"matières  sucrées  pendant  leur  conver- 
sion en  produits  alcooliques;  en  sorte  que 
la  préparation  du  vin  , du  cidre,  de  la 
bière,  etc.,  en  développe  une  grande  quan- 
tité. — Il  s'en  forme  encore  lors  de  la 
fermentation  d’un  mélange  de  peu  de  ma- 
tières animales  avec  beaucoup  de  matières 
végétales;  dans  le  fumier,  par  exemple  , 
qui,  à cause  de  cette  circonstance,  est  em- 
ployé à fabriquer  le  carbonate  de  plomb. — 
Enfin,  il  se  forme  pendant  la  fermentation 
de  toutes  les  matières  végétales  et  de  la 
tannée , ainsi  que  cela  s’observe  dans  les 
serres  chaudes. 

3°  Vapeur  de  charbon.  — Les  gaz  qui 
composent  la  vapeur  de  charbon  sont  , 
avons-nous  dit , en  grande  partie  l’acide 
carbonique  et  l’oxyde  de  carbone;  il  faut 
y ajouter  l’hydrogène  carboné  dont  nous 
avons  précédemment  étudié  l’action,  et 
l’oxygène  et  l’azote  de  l’air  qui  ne  sont  ja- 
mais complètement  remplacés  par  les  pro- 
duits de  la  combustion.  Quant  aux  propor- 
tions dans  lesquelles  peuvent  se  trouver 
ces  différents  gaz,  on  conçoit  que  rien  ne 
doive  être  plus  variable  et  qu’elles  dépen- 
dent de  la  nature  du  charbon,  delà  quan- 
tité qui  en  a été  brûlée  relativement  à l’es- 
pace où  s’est  faite  la  combustion  , de  la 
période  à laquelle  celle-ci  est  arrivée  , de 
son  plus  ou  moins  d’intensité,  etc.  M.  Or- 
fila  a fait  des  recherches  dans  le  but  de 
catégoriser  les  diverses  vapeurs  qu’on  a le 
plus  souvent  occasion  de  constater  ; il  est 
arrivé  aux  résultats  suivants. 

« 4°  Si  la  vapeur  du  charbon  offre  des 
différences  en  ce  qui  concerne  les  propor- 
tions des  divers  gaz  qu’elle  renferme,  sui- 
vant la  nature  des  charbons,  le  degré  plus 
ou  moins  avancé  de  leur  combustion , le 
moment  où  l’on  examine  la  vapeur,  etc., 
ces  gaz  contiennent  toujours  une  quantité 
notable  d’acide  carbonique,  beaucoup 
moins  de  gaz  oxyde  de  carbone  et  quel- 
ques traces  de  gaz  hydrogène  carboné. 
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» 2°  Que  si  le  charbon  avec  lequel  on 
opère  n’était  pas  parfaitement  allumé , 
il  répand  une  odeur  très  prononcée, 
qui  paraît  dépendre  de  quelques  vapeurs 
de  gaz,  de  nature  encore  inconnue,  et  qui 
jusqu’ici  ont  échappé  aux  moyens  ana- 
lytiques. 

» 3°  Qu’en  faisant  brûler  du  charbon 
de  bois  dans  une  chambre  parfaitement 
close,  et  en  examinant  l'air,  on  trouve  au- 
tant d’acide  carbonique  à la  partie  supé- 
rieure qu’à  la  partie  inférieure  de  cette 
chambre,  malgré  l’assertion  contraire  de 
M.  Devergie,  et  d’accord  avec  la  loi  de 
Dalton  ainsi  conçue  : Un  fluide  élastique 
ne  peut  rester  sur  un  autre  plus  pesant 
sans  s’y  mêler. 

» Dans  mes  essais,  93  parties  d’air  d’en 
haut  m’ont  fourni  à deux  reprises  diffé- 
rentes, 2,5  d’acide  carbonique,  et  93  par- 
ties d’air  d’en  bas 2,52.  Dans  deux  autres 
expériences,  67  parties  d'air  pris  à la  partie 
supérieure  de  la  chambre  non  encore  com- 
plètement refroidie,  contenaient  3 parties 
d’acide  carbonique,  précisément  autant 
qu’il  y en  avait  dans  l’air  de  la  partie 
inférieure.  Trente  heures  après  la  com- 
bustion du  charbon,  lorsque  la  chambre 
était  parfaitement  refroidie , la  couche 
supérieure,  comme  la  couche  inférieure, 
renfermait  1 1 / 2 d’acide  carbonique  pour 
67  parties. 

» 4°  Que  la  combustion  du  coke  à une 
température  rouge  donne  une  vapeur  dans 
laquelle  se  trouvent  les  mêmes  gaz  que 
ceux  qui  se  produisent  pendant  la  combus- 
tion du  charbon,  quoique  les  proportions 
respectives  de  chacun  de  ces  gaz  puissent 
ne  pas  être  les  mêmes. 

» 5°  Que  lorsque  des  poutres  ont  été 
suffisamment  chauffées  par  des  tuyaux  de 
fumée  de  calorifères  trop  près  d’elles,  par 
des  fourneaux  qui  les  avoisinent,  etc.,  elles 
se  décomposent  et  se  carbonisent,  alors 
même  qu  elles  sont  enfermées  dans  une 
planche  et  à l’abri  du  contact  de  l’air.  Cette 
décomposition,  qui  s’opère  en  général  fort 
lentement,  donno  lieu,  entre  autres  pro- 
duits , à un  gaz  composé  d’acide  carboni- 
que, d’oxyde  de  carbone  et  d’hydrogène 
carboné,  comme  lorsqu’on  chauffe  le  bois 
en  vaisseaux  clos.  » (Ortîla,  loc.  cit.,  t.  III, 
p.  845.) 

Les  caractères  chimiques  et  physiques 


de  la  vapeur  de  charbon  sont  nécessaire- 
ment semblables  à ceux  des  gaz  dont  elle 
se  compose  ; il  serait  inutile  d’insister  sur 
ce  point,  sur  lequel  d'ailleurs  nous  serons 
obligés  de  revenir  à propos  des  recherches 
chimico-légales. 

Action  sur  V économie  animale.  — « Sym- 
ptômes. — Les  symptômes  indiqués  par 
les  observateurs  qui  ont  été  à même  de  voir 
des  individus  exposés  à l’action  de  la  va- 
peur du  charbon  présentent  des  différences 
telles  qu’il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  d’en  donner  une  description 
générale  ; on  peut  établir  toutefois  que  les 
malades  éprouvent  presque  toujours  une 
grande  pesanteur  de  tète,  des  bourdonne- 
ments et  des  tintements  d’oreilles  souvent 
intolérables  , le  trouble  et  l’affaiblissement 
de  la  vue  et  des  autres  sens , une  grande 
propension  au  sommeil , la  diminution  des 
forces  musculaires , le  coma.  La  respira- 
tion , difficile  et  lente , est  quelquefois 
stertoreuse,  et  finit  par  s’éteindre.  Les 
battements  du  cœur,  d’abord  précipités  , 
se  ralentissent  et  deviennent  plus  forts; 
souvent  aussi,  d’après  M.  Marye,  ils  de- 
viennent imperceptibles , tandis  que  le 
pouls  est  distinct  au  toucher,  et  si  l'on  ou- 
vre la  veine,  on  voit  le  sang  jaillir  a une 
certaine  distance.  Ce  liquide  est  rouge  et 
tellement  coagulable  , qu'il  suffit  de  quel- 
ques minutes  pour  qu’il  se  prenne  en  un 
caillot  consistant;  bientôt  après  la  circula- 
tion s’éteint.  Si  quelques  malades  pous- 
sent des  plaintes  et  des  gémissements  qui 
attestent  des  souffrances  plus  ou  moins 
vives,  beaucoup  d’autres  ne  ressentent, 
d’après  ce  médecin,  qu’une  extase  qui 
persiste  bien  certainement  jusqu’à  la 
perle  complète  des  facultés  intellec- 
tuelles. La  rougeur  violacée  de  la  face 
et  de  plusieurs  parties  du  corps,  et  la 
flaccidité  des  membres , signalée  par  les 
auteurs , ne  s’observent  que  rarement , 
puisque  dans  les  nombreuses  observations 
qu’il  a recueillies,  M.  Marye  a constam- 
ment vu  une  décoloration  générale  ( sauf 
cependant  quelques  taches  rouges  fort  limi- 
tées aux  oreilles  et  à la  face),  ainsi  qu’une 
pâleur  remarquable  d’une  couleur  mate 
plus  prononcée  sur  les  régions  inférieu- 
res , sans  altération  des  traits  de  la  face  , 
et  une  roideur  tétanique  apparaissant  im- 
médiatement et  disparaissant  quelquefois 
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trois  ou  quatre  heures  après  la  mort  pour 
reparaître  plusieurs  heures  plus  tard.  Il 
s’en  faut  de  beaucoup  aussi  que  les  ma- 
lades éprouvent  toujours  des  nausées  et 
des  vomissements,  ainsi  qu’il  résulte  de 
cinq  observations  rapportées  par  M.  Marye 
ou  par  Ollivier  (d’Angers).  L’urine  et  les 
matières  fécales  sont  quelquefois  rendues 
involontairement.  » 

Lésions.  — Voici  comment  M.  Marye 
décrit  l’état  du  cadavre  d’un  asphyxié  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  heures  qui  sui- 
vent la  mort. 

« Habitude  du  corps.  — Presque  géné- 
ralement, pâleur  de  toute  la  superficie  ; ce- 
pendant il  est  des  cadavres  sur  lesquels 
on  aperçoit  une  marbrure  des  cuisses. 
Dans  beaucoup  de  cas  , contrairement  à ce 
qui  a été  dit,  les  cadavres  perdent  rapide- 
ment la  chaleur,  en  quelques  minutes, 
surtout  lorsqu’une  ventilation  un  peu  vive 
et  prolongée  a été  employée  pour  assainir 
le  logement.  On  sait,  au  reste,  que  la 
conservation  de  la  chaleur  s'observe  assez 
fréquemment  dans  d’autres  genres  de  mort 
que  celui  qui  m’occupe  pour  que  l’on  soit 
obligé  d’éloigner  l’heure  d’inhumation. 
Rigidité  tétanique  , qui  permet  d’enlever 
l’individu  d’une  seule  pièce , comme  un 
morceau  de  bois.  Ces  caractères  sont  com- 
muns avec  ceux  de  l’apoplexie  foudroyante. 

» Face . — Décoloration  de  la  face  ; ! 
malgré  cette  décoloration  , il  n’est  pas 
rare  de  trouver  quelquefois  deux  ou  trois 
petites  plaques  roses  sur  le  cou  ou  sur  les 
joues.  Bouche  fermée , lèvres  légèrement 
pâles,  paupières  rarement  dilatées.  L’en- 
semble de  la  face  n’exprime  qu’une  mort 
calme  pour  l’individu  qui  vient  de  suc- 
comber. 

» Evacuations.  — Nulle  évacuation  ne 
se  remarque  : on  n’aperçoit  aucune  ma- 
tière rejetée  par  la  bouche  ou  par  l’anus. 

» Les  extrémités  se  font  voir  dans  les 
mêmes  positions  que  celles  qu’elles  ont 
prises  avant  la  mort,  c’est-à-dire  que  si  le 
malade  avait  le  bras  élevé  avant  de  mou- 
rir, vous  trouvez  ce  membre  dans  cette 
position  après  la  mort,  et  telle  force  que 
vous  déployiez,  vous  ne  pouvez  le  rame- 
ner complètement  auprès  du  tronc. 

» Les  mains  et  les  pieds  sont  pâles  ; ja- 
mais les  doigts  et  les  ongles  de  la  main 
ne  sont  violacés.  » (Marye,  De  l'asphyxie 


par  la  vapeur  du  charbon , p.  44  et  55, 
Paris,  1837.) 

M.  Marye  dit  aussi  avoir  trouvé  le  sang 
rouge  et  coagulable  dans  les  ouvertures  de 
corps  faites  peu  de  temps  après  la  mort. 

Ollivier  (d’Angers)  a vu  le  sang  vermeil 
quatre  fois;  dans  l’un  de  ces  cas,  la 
femme  avait  promptement  succombé  , 
puisqu’elle  était  rentrée  chez  elle  à huit 
heures  et  qu’elle  fut  trouvée  morte  une 
heure  après  ; le  charbon  n’avait  pas  été 
entièrement  consumé  ( Annales  d’hygiène , 
juillet  1838,  p.  114);  aussi  Ollivier  con- 
clut-il , avec  raison,  que  dans  l’empoison- 
nement par  le  charbon,  la  couleur  noire  du 
sang  ne  peut  plus  être  considérée  comme 
un  phénomène  cadavérique  constant  et  ca  - 
ractéristique de  ce  genre  de  mort. 

M.  Lhéritier,  cherchant  à mettre  d’ac- 
cord les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la 
matière , a cru  devoir  admettre  que  l’état 
des  cadavres  varie  suivant  que  l’empoi- 
sonnement a été  prompt  ou  lent , et  que 
l’ouverture  des  corps  a été  faite  peu  de 
temps  ou  longtemps  après  la  mort.  La  ri- 
gidité cadavérique,  dit-il,  est  très  pro- 
noncée quand  la  mort  arrive  au  milieu  de 
mouvements  convulsifs  très  forts  ; la  peau, 
les  membranes  muqueuses  de  la  bouche, 
du  nez  et  delà  langue  sont  pâles  au  lieu 
d’être  fortement  colorées,  lorsque  l’ouver- 
1 ture  du  corps  a été  faite  immédiatement 
après  la  mort.  Dans  quelques  cas  seule- 
ment, elles  sont  cyanosées.  Il  en  est  de 
même  pour  les  membranes  séreuses  ou 
muqueuses  des  grandes  cavités , ainsi  que 
pour  les  autres  parties  de  la  peau.  Le  sang 
contenu  dans  le  cœur  et  dans  le  système 
vasculaire  est  d’un  rose  vif  ou  rouge- 
cerise. 

Si  l'empoisonnement,  au  contraire,  mar- 
che lentement,  le  sang  est  d’un  rouge 
foncé,  violacé  ou  lie  de  vin.  Il  en  est  de 
même  aussi  quand  l’ouverture  du  cadavre 
n’a  été  faite  que  lorsque  déjà  il  s’est 
écoulé  un  certain  laps  de  temps  depuis 
la  mort  [Med.  pratique,  par  Eossone).  De 
nouvelles  observations  peuvent  seules  nous 
fixer  à cet  égard. 

A l’occasion  de  la  couleur  de  la  face, 
M.  Orfila  pense  que  M.  Marye  a été  trop 
exclusif  en  établissant  « que  la  coloration 
. violacée  de  la  face  ne  s’observe  jamais  dans 
l’empoisonnement  par  le  charbon  , et  que 
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ceux  qui  Pont  vue  , l’ont  confondue  avec 
un  premier  degré  de  putréfaction , commun 
avec  toutes  Je  s autres  causes  de  mort.  » 

(ouvr.  cit.,  p.  28.  J En  effet,  Ollivier 
(d’Angers),  tout  en  accordant  que  la  face 
des  cadavres  est,  en  généra!,  pâle  et  déco- 
lorée, dit  avoir  plusieurs  fois  , et  notam- 
ment dans  deux  circonstances  qu’il  cite,  vu 

des  individus  morts  empoisonnés  par  la  ^ ruijjuisumiement  par  la  vapeur  de 
v peut  u charbon,  chez  lesquels  la  face  charbon  n’est  pas  seulement  important  par 

avait  une  coloration  vinlarêp  troc  _ I cq  fV A n n ^ . : 1 1 • i 


et  il  cite  notamment  trois  exemples  où 
1 on  a constate  l’état  dont  il  s’agit  chez 
des  individus  qui  n’avaient  succombé  ni  à 
i asphyxie  ni  à l’empoisonnement  par  la 
vapeur  du  charbon.  (P.  35  à 40  du  Mé- 
moire cité.  ) 

Recherches  médico-légales. 
L’empoisonnement  par  la  vapeur  de 

vi  L /-V  n ».  ^ L I » 


avait  une  coloration  violacée  très  pronon- 
cée, sans  gonflement  ni  bouffissure,  et 
alors  que  les  cadavres  n’étaient  pas  pour- 
ris ( Annales d' hygiène,  t.  XX,  p.  123). 

I!  résulte  de  ce  qui  précède  , que  ni  les 
symptômes  ni  les  lésions  de  tissu , pris 
séparément  ou  dans  leurensemble,  ne  suf- 
fisent pour  déterminer  si  un  individu  a 
succombé  à un  empoisonnement  par  la  va- 
peur du  charbon,  puisque  non  seulement 
ils  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  mais 
encore  et  surtout  parce  qu'on  peut  les  ob- 
server dans  quelques  autres  maladies. 

Déjà  M.  Marye  avait  établi  que  l’engor- 
gement des  vaisseaux  veineux,  le  dévelop- 
pement des  poumons,  leur  couleur  d’un 
brun  noirâtre , leur  parenchyme  rouge 
laissant  écouler  sous  le  scalpel  un  sang  li- 
quide très  noir  et  très  épais  , ne  sont  pas 
des  caractères  propres  spécialement  à cet 
empoisonnement,  car  on  en  constate  l’exis- 
tence sur  des  cadavres  d’individus  ayant 
succombé  à un  autre  genre  de  mort  que 
cet  empoisonnement  [ouvr.  cit.,  p.  6).  A 
cette  occasion,  M.  Devergie  dit  qu’il  ne 
saurait  trop  s’élever  contre  cette  asser- 
tion. « Nous  concevons  cette  proposition 
à une  époque  où  nos  travaux  sur  les  morts 
subites  n’étaient  pas  encore  publiés,  et 
où  l’on  ignorait  le  rôle  puissant  que  peut 
jouer  la  congestion  pulmonaire  dans  l’ex- 
tinction de  la  vie.  Il  est  évident  que 
cet  état  est  commun  à tous  les  morts  par 
asphyxie  , mais  il  est  beaucoup  plus  pro- 
noncé encore  dans  l’asphyxie  par  le  char- 
bon. » 

M.  Orfila,  à son  tour,  répond  que  M.  De- 
vergie ne  paraît  pas  avoir  compris  l’as- 
sertion qu’il  combat;  car  M.  Marye  ne  dit 
pas  que  cet  état  ne  soit  pas  commun  à 
toutes  les  morts  par  asphyxie  ; il  établit 
seulement,  ce  qui  est  vrai,  qu’on  l'observe 
aussi  dans  certains  genres  de  mort  qui  ne 
reconnaissent  point  l’asphyxie  pour  cause, 


sa  fréquence  ; il  l’est  aussi  par  le  nombre 
et  la  difficulté  des  questions  auxquelles  il 
peut  donner  lieu.  Nous  allons  tâcher  de 
les  étudier  successivement  et  d’une  ma- 
nière aussi  complète  que  possible. 

1 ° La  digestion  est-elle  ralentie  chez  les 
animaux  qui  sont  sous  l’influence  de  la,  va- 
peur du  charbon?  — Le  docteur  Marye 
et  Ollivier  (d’Angers),  et  plus  tard  M.  Or- 
fila, ont  établi  que  la  digestion  estcomme 
suspendue.  Ce  dernier  expérimentateur  a, 
à plusieurs  reprises,  introduit,  dans  une 
chambre  où  il  faisait  brûler  du  charbon  , 
des  chiens  à jeun  depuis  quarante  huit 
heures,  qui  venaient  de  manger  depuis  100 
jusqu’à  600  grammes  de  viande  bouillie, 
coupée  en  petits  morceaux,  et  il  a exac- 
tement noté  le  temps  qu’ils  ont  vécu.  En 
même  temps  il  donnait  les  mômes  propor- 
tions d aliments  à dos  chiens  à peu  près 
de  môme  force  et  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  les  précédents,  et  il  les  laissait 
vivre  autant  que  ceux-ci;  puis  il  les  pen- 
dait. Plus  de  dix  fois,  ces  expériences 
n’ont  fourni  aucun  résultat  satisfaisant, 
parce  que  la  vapeur  du  charbon  tuait  ces 
animaux  en  moins  d une  heure,  parce 
que  la  quantité  d’aliments  avalés  était 
beaucoup  trop  considérable,  là  où  la  vie 
s était  suffisamment  prolongée,  ou  parce 
que  les  chiens  empoisonnés  vomissaient. 
M.  Orfila  est  parvenu  en  n’administrant 
que  1 00  grammes  de  viande  eten  n’intro- 
duisant dans  la  chambre  qu’un  petit  ré- 
chaud rempli  de  charbons  ardents  à faire 
vivre  les  chiens  pendant  deux  heures  et 
demie  ou  pendant  trois  heures , et  alors  il 
a pu  se  convaincre  que  les  vaisseaux  chy- 
lifères des  animaux  qui  avaient  digéré  à 
1 air  étaient  pleins  de  chyle  et  tellement 
injectés  qu  on  les  voyait  au  loin,  tandis  que 
ceux  des  animaux  soumis  à la  vapeur 
du  charbon  étaient  à peu  de  chose  près 


vides  ; toutefois  il  n existait 


pas  une 
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grande  différence  entre  l’état  de  la  viande 
chez  ces  différents  animaux;  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas  elle  était  ramollie 
au  môme  degré  et  conservait  encore  sa 
structure  fibreuse. 

En  faisant  ces  expériences,  M.  Orfila 
plaçait  souvent  trois  chandelles  allumées 
dans  la  chambre  où  devait  brûler  le  char- 
bon ; l’une  était  en  bas,  l’autre  à 3 mè- 
tres du  sol , touchant  presque  le  plafond  , 
et  la  troisième  à 1 mètre  50  centimètres, 
c’est-à-dire  au  milieu  de  la  hauteur.  Dans 
quelques  expériences,  les  trois  chandelles 
étaient  éteintes  une  demi-heure  avant  la 
mort  des  animaux:  la  supérieure  avait 
cessé  de  brûler  au  bout  de  cinquante -cinq 
minutes,  la  moyenne  au  bout  d’une  heure 
et  l'inférieure  au  bout  d’une  heure  trente 
secondes  ; les  chiens  ne  périssaient  pour- 
tant qu’une  heure  et  demie  après  avoir  été 
soumis  à l’action  de  la  vapeur  du  charbon. 
Dans  d’autres  expériences , la  mort  des 
animaux  ne  survenait  qu’au  bout  de  deux 
heures,  et  les  chandelles  étaient  encore 
allumées. 

2°  L’asphyxie  par  le  charbon  accélère- 
t-elle  ou  retarde- 1- elle  la  marche  de  la  pu- 
tréfaction? — La  putréfaction  semble  ma- 
nifestement ralentie  dans  le  genre  de  mort 
qui  nous  occupe.  M.  Orfila  a tué  deux 
chiens  de  même  taille,  en  les  laissant  pen- 
dant quelques  heures  dans  une  chambre 
bien  close  où  il  faisait  brûler  du  charbon. 
A l’instant  même  où  ces  animaux  sont 
morts  , il  a pendu  deux  autres  chiens  à 
peu  près  de  même  force,  et  il  a abandonné 
les  quatre  animaux  à eux-mêmes,  dans  un 
des  pavillons  de  la  Faculté.  Dès  le  troi- 
sième jour  il  a pu  constater  que  la  pu- 
tréfaction marchait  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  chez  les  animaux  qui  avaient 
été  pendus  que  chez  les  autres.  Au 
deuxième  jour , l’abdomen  des  chiens 
qui  avaient  été  pendus  était  ballonné  et 
d’un  vert  foncé;  les  muscles  étaient  d’un 
rouge  violacé  ; les  gros  troncs  veineux 
contenaient  à peine  du  sang  noir  et  fluide. 
L’abdomen  des  chiens  tués  par  la  vapeur 
du  charbon  n’était  ni  ballonné  ni  vert , et 
l’épiderme  ne  se  détachait  pas  encore. 
Les  muscles  étaient  d’un  rouge  vif,  et  les 
gros  troncs  veineux  renfermaient  une  as- 
sez grande  quantité  de  sang  noir  presque 
entièrement  coagulé. 


La  même  expérience  répétée  avec  deux 
autres  chiens  qui  n’ont  été  ouverts  qu’au 
bout  de  vingt  jours  a fourni  les  mêmes 
résultats  ; la  putréfaction  était  à son  com- 
ble chez  le  chien  qui  avait  été  pendu , 
tandis  que  l’autre  était  à peine  altéré; 
l’abdomen,  les  muscles,  le  sang,  etc., 
offraient  encore  des  différences  plus  tran- 
chées que  dans  les  animaux  que  l’on  avait 
ouverts  au  deuxième  jour. 

Déjà  M.  Devergie  avait  observé  deux 
faits  analogues  sur  l’homme. 

3°  Les  individus  du  sexe  féminin  résis- 
tent-ils plus  longtemps  à i empoisonnement 
par  la  vapeur  du  charbon  que  les  individus 
du  sexe  masculin?  — Les  observations 
recueillies  à ce  sujet  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  que  l’on  puisse  résoudre 
la  question  d’une  manière  définitive  ; néan- 
moins il  résulte  de  la  comparaison  du  nom- 
bre des  décès  occasionnés  par  la  vapeur 
du  charbon  pendant  l’année  1 835,  que  la 
mortalité  n’a  été  que  de  3/4  pour  les 
femmes,  tandis  qu’elle  a été  des  4/5  pour 
les  hommes.  Mais  on  ne  saurait  attacher 
à des  rapports  de  cette  nature  plus  d’im- 
portance qu’ils  n’en  méritent,  tant  qu’on 
n’aura  pas  apprécié  une  foule  de  circon- 
stances dontonn’a  tenu  aucun  complejus- 
qu’à présent:  ainsi,  par  exemple,  l’atmos- 
phère au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
ces  hommes  et  ces  femmes  était-elle  viciée 
au  même  degré?  les  chambres  où  le  char- 
bon brûlait  étaient-elles  également  closes 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas?  les  individus 
étaient-ils  bien  portants  ou  malades,  etc.? 

La  question  relative  à l’âge  serait  sans 
doute  plus  facile  à résoudre  que  celle  rela- 
tive au  sexe  ; mais  elle  a été  négligée  par 
les  médecins  légistes.  M.  de  Castelnau  a 
seul  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  con- 
nus, l’asphyxie  aurait  toujours  été  plus 
rapide  chez  les  enfants,  ce  qui,  du  reste, 
est  conforme  à ce  que  l’on  sait  sur  la  phy- 
siologie pathologique  du  jeune  âge. 

4°  La  coloration  rosée  de  la  peau  consti - > 
tue- 1 -elle  un  caractère  essentiel  de  l'em- 
poisonnement par  la  vapeur  du  charbon? 
— S'il  est  vrai  que  dans  beaucoup  de  cas 
on  observe  la  coloration  rosée  de  certai- 
nes parties  de  la  peau  des  malades  ou  des 
cadavres  dont  il  s’agit,  il  est  également 
certain  qu’on  ne  le  remarque  pas  toujours. 

M Marye  a cité  quelques  exemples  de  ca  * 
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davres  dont  la  peau  offrait  une  décolora- 
tion générale  ( De  l'asphyxie  par  la  va- 
peur du  charbon , p.  15,  20,  Paris,  1837). 
Il  a également  constaté  cette  pâleur  géné- 
rale chez  les  individus  encore  vivants  : 
« Les  cuisses  et  les  jambes,  dit-il,  qui  sont 
chez  certains  asphyxiés  marbrées  de  rose, 
se  trouvent  décolorées  comme  toutes  les 
autres  parties  du  corps  chez  la  femme  qui 
fait  le  sujet  de  la  quatrième  observation.  » 
(P.  27.)  D’autres  auteurs  ont  fait  les 
mêmes  observations;  néanmoins  M.  De- 
vergie  croit  que  la  coloration  rosée  est  con- 
stante, et  il  dit  même  à tort  que  « tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’asphyxie,  sans 
s’expliquer  d’une  manière  tout  à fait  caté- 
gorique sur  ce  point , ont  cependant  tou- 
jours raisonné  dans  ce  sens.  » (Méd.lég., 
t.  III,  p.  134.) 

Mais,  dans  les  cas  où  elle  existe,  cette 
coloration  éprouve-t-elle  quelques  modifi- 
cations à mesure  que  la  putréfaction  fait 
des  progrès , et  combien  de  temps  per- 
siste-t-elle? On  ne  saurait  rien  dire  de 
positif  à cet  égard,  faute  de  documents 
suffisants,  et  parce  que  mille  causes  peu- 
vent influer  sur  les  changements  que  su- 
bissent ces  colorations.  « Dans  l’affaire  du 
sieur  Devarr...,  nous  voyons,  dit  M.  Qr- 
fila,  le  corps  présenter  une  teinte  rosée 
évidente  sur  plusieurs  points , teinte  qui 
devient  d’un  rouge  vif  après  le  douzième 
jour  et  qui  persiste  pendant  trente- trois 
jours  à la  partie  antérieure  de  la  jambe  et 
du  pied  droit,  alors  même  que  la  colora- 
tion verte  avait  déjà  envahi  les  membres 
et  fait  disparaître  un  bon  nombre  de  pla- 
ques rouges,  tandis  que  chez  les  individus 
qui  s’étaient  empoisonnés  ensemble  de- 
puis un  mois  il  ne  restait  que  quelques 
traces  incertaines  de  coloration  rouge  sur 
la  peau  de  la  fin  de  la  jambe  droite  de 
l’homme.  Il  y a mieux,  ceteffet,  qui  n’avait 
été  sensible  sur  le  corps  du  sieur  Devarr... 
qu’après  le  douzième  jour,  a été  remarqué 
depuis  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été, 
quatre  jours,  et  même  dans  un  cas,  trois 
jours  après  la  mort. 

» Appliquant  ces  faits  à l’affaire  Amou- 
roux  pour  laquelle  M.  Devergie  avait  été 
consulté  par  le  ministère  public,  j’avoue 
que  je  n'aurais  pas  répondu  comme  lui, 
« qu’il  nous  paraît  surprenant  que  l’on  n’ait 
pas  reconnu  à la  surface  du  corps  des 


traces  d’une  coloration  rosée  après  quatre 
jours  et  demi  de  mort,  si  réellement  la 
femme  Amouroux  est  morte  asphyxiée.  » 
Il  eût  été  plus  convenable  d’apprendre  au 
magistrat  que  la  coloration  rosée  de  la 
peau  n’est  pas  un  des  principaux  carac- 
tères de  cet  empoisonnement,  et  de  lui 
faire  savoir  que  la  science  ne  sera  proba- 
blement pas  de  sitôt  en  mesure  de  déter- 
miner, lorsque  ces  colorations  existent,  ce 
qu’elles  deviennent  réellement  par  la  suite, 
ni  d’indiquer  pendant  combien  de  temps 
elles  persistent.  » (Orfila,  loc.  cü.t  t.  III, 
p.  849.) 

5°  Est-il  indispensable  que  toutes  les  ou- 
vertures d'une  pièce  soient  fermées  pour  que 
l'on  ressente  les  funestes  effets  de  la  vapeur 
du  charbon  ? — « C’est  une  opinion  généra- 
lement accréditée  , que  celle  qui  regarde 
comme  indispensable  à l’asphyxie  la  clôture 
exacte  d’une  pièce  où  brûle  du  charbon  ; 
c’est  une  erreur.  Certes,  la  clôture  parfaite 
est  une  condition  très  favorable  à ce  genre 
de  mort , mais  ce  n’est  pas  une  condi- 
tion indispensable.  Dans  les  expériences 
que  nous  avons  faites , les  croisées  étaient 
mal  jointes,  la  cheminée  non  exactement 
fermée.  Mais  la  preuve  la  plus  positive  à 
cet  égard  se  trouve  dans  les  faits  que  nous 
avons  rapportés  en  1836,  et  dans  un  de 
ceux  relatés  par  le  docteur  Marve.  Voici 
quels  ils  sont  : Quatorze  personnes  éprou- 
vèrent les  effets  de  l’asphyxie  dans  une 
chambre  à coucher  ; des  poutres  carboni- 
sées existaient  dans  l’épaisseur  des  murs  ; 
au  fur  et  à mesure  qu’une  personne  venait 
porter  secours  à celles  qui  étaient  mala- 
des , elle  était  prise  des  mêmes  accidents, 
et  cependant  la  porte  était  continuellement 
ouverte  pour  l’administration  des  soins. 
— Les  feuilles  quotidiennes  ont  cité  plu- 
sieurs exemples  d’asphyxies  survenues 
par  l’imprudence  de  personnes  qui  brû- 
laient du  coke  dans  des  poêles,  et  qui, 
en  fermant  le  tuyau  de  conduite  de  la 
fumée  au  moment  où  le  coke  était  encore 
rouge,  avaient  péri  victimes  de  leur  défaut 
de  précaution.  Ces  asphyxies,  tout  acci- 
dentelles, prouvent  assez  qu’il  n’avait  pas 
été  pris  de  précautions  pour  la  clôture  des 
pièces.  M.  Ollivier  (d’Angers  ) dans  son 
rapport  relatif  à l’affaire  de  la  fille  Ferrand, 
a cité  un  cas  fort  remarquable  du  même 
genre.  « Au  mois  de  janvier  1 835,  M.  C..., 
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marchand  de  nouveautés , se  couche  après 
avoir  fermé  le  tuyau  du  poêle  de  sa 
chambre;  ce  poêle  avait  été  chauffé  avec 
un  mélange  de  bois  et  de  coke  ; la  cham- 
bre, située  à l’entresol,  immédiatement 
au-dessus  du  magasin,  communiquait  avec 
ce  dernier  par  une  ouverture  de  plus  de 
deux  pieds  carrés,  à laquelle  aboutissait 
l’escalier  tournant  par  où  l’on  montait  du 
magasin  à la  chambre  à coucher  ; le  len- 
demain matin  on  frappe  inutilement  à la 
porte  du  magasin  ; à l’aide  d’une  échelle, 
on  pénètre  dans  la  chambre  par  la  croisée, 
qu’on  trouve  incomplètement  ferméee  dans 
sa  partie  inférieure.  M.  C...  était  couché 
dans  l’attitude  d'un  homme  qui  dort  pro- 
fondément ; le  corps  était  déjà  froid  ; le 
poêle  était  rempli  en  partie  de  coke  et  de 
charbon  incomplètement  consumés;  on 
trouva  après  la  mort  tous  les  caractères 
de  l’asphyxie.  » Deux  faits  analogues  ont 
été  cités  par  le  docteur  Marye.  Dans  l’un, 
un  carreau  de  la  fenêtre  manque  ; un  linge 
seulement  est  étendu  au-devant  de  lui 
pour  le  fermer  et  il  voltige  au  gré  du  vent. 
Dans  l’autre,  la  croisée  n’était  pas  tota- 
lement fermée.  » 

Il  faut  conclure  de  ces  divers  exemples, 
que  l’asphyxie  peut  avoir  lieu  dans  une 
pièce  qui  n’est  pas  parfaitement  close; 
qu’une  cheminée  non  bouchée,  une  fenê- 
tre incomplètement  fermée,  une  porte  qui 
laisse  du  jour  dans  ses  points  de  jonction, 
un  poêle  dont  la  clef  est  ouverte  , sont 
sans  doute  autant  de  conditions  défavora- 
bles à l’asphyxie,  mais  qu’elles  sont  loin 
de  la  rendre  impossible. 

6°  Influence  de  la  situation.  — L’empoi- 
sonnement est-il  plus  facile  lorsque  les  per- 
sonnes se  placent  à la  surface  du  plancher, 
ou  au  contraire  lorsqu'elles  en  sont  si- 
tuées à une  certaine  distance?  - — • « Dès 
que  les  gaz  qui  se  produisent  pendant  la 
combustion  du  charbon  se  mêlent  promp- 
tement, dit  M.  Orfila  , dès  que  l’on  trouve 
les  mêmes  proportions  d’acide  carbonique, 
d’oxyde  de  carbone,  d’hydrogène  carboné, 
d’azote  et  d’oxygène,  en  bas,  au  milieu  et 
en  haut,  et  c’est  ce  qui  résulte  des  expé- 
riences que  j’ai  faites  à diverses  époques 
de  la  combustion  du  charbon,  il  est  évident 
que  l’empoisonnement  n’est  pas  plus  facile 
à la  surface  du  plancher  que  dans  un  lieu 
plus  élevé.  Il  y a mieux;  tout  porte  à 
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croire  que  dans  cet  empoisonnement  on 
périrait  plus  vite  à la  partie  supérieure  de 
la  chambre  qu’en  bas,  puisque  nous  voyons 
constamment  les  chandelles  et  les  bougies 
renfermées  dans  une  chambre  où  le  char- 
bon brûle,  s’éteindre  d’autant  plus  promp» 
tement  qu  elles  sont  placées  plus  haut.  Il 
m’est  impossible  de  partager  à cet  égard 
l’opinion  exprimée  par  M.  Devergie  dans 
une  partie  de  la  réponse  qu’il  adressa  au 
juge  d’instruction  dans  l’affaire  Amou- 
roux  : « S’il  pouvait  se  former,  dit-il,  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  pièce,  une 
couche  d’acide  carbonique,  ce  ne  serait 
qu’après  la  combustion  totale  du  charbon, 
et  lorsqu’il  y aurait  eu  équilibre  dans  la 
température  de  toutes  les  couches  atmos- 
phériques de  la  pièce,  etc.  ( Médecine  lé- 
gale , p.  136).  » En  effet  r j’ai  démontré 
qu’alors  même  que  la  chambre  a été  com- 
plètement refroidie  , la  proportion  de  l’a- 
cide carbonique  est  la  même  en  bas  qu’en 
haut.  » (Orfila,  loc.  cit 862.) 

Nous  verrons  plus  loin  les  réflexions 
présentées  par  M.  de  Castelnau  sur  cette 
question. 

7°  Quelle  peut-être  la  quantité  de  char- 
bon qu'il  faudrait  brûler  pour  empoisonner 
un  individu,  en  ayant  égard  à l’étendue  de  la 
pièce  qu'il  occupe?  — « On  se  tromperait 
étrangement,  dit  M.  Orfila  , si,  pour  ré- 
soudre cette  question,  on  se  bornait  à dé- 
terminer quelle  est  la  proportion  de  gaz 
acide  carbonique  nécessaire  pour  tuer  un 
adulte,  quelle  est  la  quantité  de  charbon 
qu’il  faudrait  brûler  pour  obtenir  cette 
proportion  de  gaz  acide  carbonique;  car 
une  atmosphère  viciée  par  la  vapeur  du 
charbon  n’est  pas  seulement  viciée  par  du 
gaz  acide  carbonique,  mais  bien  aussi  par 
du  gaz  oxyde  de  carbone,  du  gaz  hydro- 
gène carboné,  du  gaz  azote;  en  outre,  elle 
contient  moins  d’oxygène.  Aussi,  admet- 
trai-je qu’un  animal  qui,  à la  rigueur, 
pourrait  vivre  dans  un  mélange  artificiel 
de  96  parties  d’air  et  de  4 parties  d’acide 
carbonique , périrait  infailliblement  dans 
une  atmosphère  où  l’on  aurait  fait  brûler 
du  charbon,  et  qui  pourtant  ne  renferme- 
rait pas  au  delà  de  4 pour  100  d’acide 
carbonique.  M.  Leblanc,  après  s'être  as- 
suré qu’un  chien  de  forte  taille,  placé  dans 
une  chambre  où  il  y avait  de  la  braise  de 
boulanger  allumée  , était  tombé  épuisé  au 
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bout  de  dix  minutes,  et  qu’il  était  mort  au 
bout  de  vingt-cinq  minutes,  a vu  que  l’air 
recueilli  dans  cette  chambre  était  formé 
de  19,19  d’oxygène,  de  75,62  d’azote, 
de  4,61  d’acide  carbonique , de  0,54  de 
gaz  oxyde  de  carbone  et  de  0,04  d’hydro- 
gène carboné  ( Mémoire  cité,  p.  17).  Ce 
serait  donc  en  brûlant  du  charbon  dans 
l’air  et  en  expérimentant  directement  sur 
l’atmosphère  viciée  par  suite  de  la  com- 
bustion que  l’on  devrait  tenter  de  résoudre 
ce  problème.  On  peut  affirmer  que  toutes 
les  fois  que  cette  atmosphère  contiendrait 
3 pour  100  au  plus  de  gaz  carbonique, 
l’empoisonnement  serait  mortel. 

» Il  s’agit  maintenant  de  savoir  s’il  est 
possible  de  calculer  la  proportion  de  char- 
bon qu’il  a fallu  brûler  dans  une  capacité 
déterminée  pour  rendre  délétère  l’air  qu'elle 
renferme.  M.  Devergie  se  prononce  pour 
l’affirmative  et  s’exprime  ainsi  : «Soit  dore 
que  l’on  ait  à déterminer  la  quantité  de 
charbon  qu’il  a fallu  brûler  pour  rendre 
délétère  une  capacité  de  25  mètres  cubes 
d’air,  on  dira  : Puisqu’il  faut  que  le  quart 
de  l’oxygène  de  la  pièce  soit  converti  en 
acide  carbonique,  que  25  mètres  cubes 
d’air  contiennent  5 mètres  cubes  d’oxy- 
gène (négligeant  une  fraction  ),  dont  le 
quart  est  1 mètre  26/100;  qu’il  faut 
54  grammes  70/100  de  carbone  pour 
conner  naissance  à 1 mètre  cube  d’acide 
carbonique;  que  54  grammes  70/100  de 
carbone  représentent  58  grammes  environ 
de  charbon  à cause  des  sels  et  de  l’eau 
qu’il  contient;  que  1 décalitre  de  charbon 
pèse,  terme  moyen,  300  grammes,  on 
arrivera  à ce  résultat,  qu’il  a suffi  de  brû- 
ler la  cinquante  et  unième  partie  de  1 dé- 
calitre ou  boisseau  , en  supposant  que 
l’espace  fût  parfaitement  clos.  » Et  plus 
loin  : « Remarquons  que  dans  toutes  ces 
opérations  on  ne  peut  arriver  qu’à  des  ap- 
proximations. Aussi  doit-on  toujours  se 
rapprocher  de  la  détermination  numérique 
la  plus  favorable  à la  défense  (Médecine 
légale,  t.  III,  p.  102).  » 

» On  ne  saurait  sans  danger  admettre 
de  pareils  préceptes;  et  d’abord  il  n’est 
pas  exact  de  dire  qu’il  faille,  pour  rendre 
délétère  de  l’air  atmosphérique,  que  le 
quart  de  l’oxygène  de  cet  air  ait  été  trans- 
formé en  acide  carbonique  par  la  combus- 
tion du  charbon,  car  il  suffit,  pour  tuer  un 


adulte,  que  l’air  n’ait  perdu  qu’un  septième 
environ  de  son  oxygène;  d’où  il  suit  que 
de  l’air  qui  n’aurait  perdu  qu’un  dixième 
ou  un  douzième  de  l’oxygène  qu’il  ren- 
ferme serait  déjà  un  élément  irrespirable 
et  susceptible  d’occasionner  des  accidents 
graves.  Je  dirai,  en  second  lieu,  que  les 
chambres  dans  lesquelles  les  individus  ont 
été  empoisonnés,  quelque  bien  fermées 
qu’elles  fussent  en  apparence,  étaient  loin 
d’être  parfaitement  closes  ; en  sorte  que 
l’air  extérieur  a dû  pénétrer  dans  la  cham- 
bre en  expulsant  une  partie  de  celui  qui, 
auparavant,  occupait  la  totalité  de  la  pièce 
et  en  se  mêlant  avec  la  portion  restante. 
Or  la  conséquence  de  ce  mélange  a dû 
être  de  rendre  l’air  moins  vicié,  et  par 
conséquent  de  prolonger  la  vie  ; s’il  en  est 
ainsi,  et  cela  n’est  pas  douteux,  la  quan- 
tité de  charbon  brûlé,  avant  que  les  indi- 
vidus aient  péri , a dû  êtreplusconsidérable 
que  dans  le  cas  où  la  mort  serait  arrivée 
plus  promptement  dans  une  pièce  hermé- 
tiquement fermée.  Enfin,  le  charbon  que 
l’on  aura  fait  brûler  renfermera  tantôt  sur 
100  parties,  75  parties  de  charbon  et 
25  parties decendres  ; tantôt  9 6 ou  97  par- 
ties de  charbon  et  4 ou  3 de  cendres; 
dans  d’autres  circonstances,  il  pourra 
contenir  80,  85,  90,  etc.,  parties  de  char- 
bon. Or,  comme  cet  élément  est  inconnu, 
toutes  les  fois  qu’il  ne  reste  pas  dans  la 
pièce  une  portion  de  charbon  non  brûlé 
avec  lequel  on  puisse  expérimenter,  ce  qui 
arrive  presque  toujours,  il  en  résulte  que 
l’on  pourra  croire  avoir  brûlé  2 kilo- 
grammes de  charbon  lorsqu’en  réalité  on 
n’en  aura  brûlé  que  les  trois  quarts  ou  les 
quatre  cinquièmes  ; car  il  n’est  pas  vrai, 
comme  le  dit  M.  Devergie,  que  54  gram- 
mes 70/1 00  de  carbone  représentent  tou- 
jours 58  grammes  environ  de  charbon  (à 
cause  des  sels  et  de  l’eau  qu’il  contient). 

» À la  vérité,  les  difficultés  sont  moins 
grandes  lorsqu’on  trouve  dans  la  chambre 
une  partie  du  même  charbon  qui  n’a  point 
été  brûlé,  car  alors  on  peut  l’incinérer  et 
savoir  combien  il  ^fournit  de  cendres  par 
kilogramme.  Ce  fait,  une  fois  connu,  on 
sait,  d’après  le  poids  des  cendres  contenues 
dans  le  fourneau  , combien  il  a dû  être 
brûlé  de  charbon  ; mais  encore  il  faut  sup- 
poser qu’il  n’y  avait  pas  dans  ce  fourneau, 
avant  de  l’introduire  dans  la  chambre,  une 
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certaine  quantité  de  cendres,  ce  qu'il  sera 
souvent  difficile  d'affirmer. 

» D’où  je  conclus  qu’il  est  impossible 
de  donner  une  solution  tant  soit  peu  sa- 
tisfaisante du  problème  dont  je  m’occupe, 
et  qu’il  y a lieu  de  dire  aux  magistrats 
que  l’on  s’exposerait  par  trop  à les  induire 
en  erreur  en  cherchant  à le  résoudre, 
même  d’une  manière  approximative.  C’est 
assez  faire  sentir  combien  j’aurais  été  loin 
de  répondre  comme  le  fit  M.  Devergie  au 
juge  d’instruction  qui,  à l’occasion  de  l’af- 
faire Amouroux,  lui  posa  la  question  qui 
fait  le  sujet  de  ce  paragraphe.  Voici  cette 
réponse  : « On  peut , sans  s’éloigner  de 
la  vérité,  dire  qu’il  aurait  fallu  moitié  moins 
de  charbon,  ou  deux  livres  seulement  pour 
produire  une  quantité  de  gaz  capable  d’a- 
mener l’asphyxie  dans  la  chambre  occupée 
par  les  époux  Amouroux  ! ! ! » 

» Quelle  est  la  proportion  de  cendres  que 
peut  fournir  une  quantité  donnée  de  char- 
bon? — La  solution  de  cette  question  est 
difficile,  sinon  impossible;  en  effet,  la 
quantité  de  cendres  variera  suivant  l’es- 
pèce de  charbon,  son  degré  d’humidité  ou 
de  sécheresse,  etc.  Ainsi  M.  Berthier  a 
trouvé  que  le  plus  ordinairement  elle  était 
de  trois  à quatre  centièmes  ; toutefois  elle 
peut  être  beaucoup  moindre  ou  beaucoup 
plus  considérable.  Le  charbon  de  bour- 
daine n’en  a fourni  que  huit  millièmes, 
tandis  que  le  charbon  d'acajou  en  a donné 
huit  centièmes,  celui  de  tilleul  vingt  cen- 
tièmes , et  celui  d’écorce  de  chêne  près 
de  vingt-cinq  centièmes.  Dans  les  expé- 
riences que  j’ai  tentées,  le  charbon  de 
mon  laboratoire,  non  calciné,  a laissé  seize 
centièmes  de  cendres,  tandis  que  du  char- 
bon pris  dans  un  autre  laboratoire  n’en  a 
donné  que  sept  centièmes.  Le  charbon  em- 
ployé dans  ma  cuisine,  et  non  calciné,  a 
fourni  seulement  quatre  centièmes,  et  le 
même  charbon  calciné  cinq  centièmes.  La 
braise  de  boulanger  n’en  a donné  que  deux 
centièmes  et  demi. 

» Appliquant  ces  données  à l’espèce,  je 
dirai  qu’il  me  serait  impossible  d’accorder 
la  moindre  confiance  à la  phrase  du  rap- 
port deM.  Devergie,  ainsi  conçue  : « Tou- 
tefois quelques  essais  tentés  par  nous  à 
cet  égard  nous  ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : Un  boisseau  de  charbon  donne 
souvent  un  peu  plus  d’un  litre  de  cendres 


dans  la  terrine  dont  s’est  servi  Amou- 
roux , près  d’un  demi-boisseau  de  cen- 
dres ( Médecine  légale,  t.  III,  p.  4 37).» 

» Evidemment  on  ne  parviendra  à ré- 
soudre le  problème  dont  il  s'agit  que  lors- 
qu’il restera  dans  la  chambre  où  l’on  a été 
empoisonné  une  partie  du  charbon  em- 
ployé , comme  cela  eut  lieu  dans  1 affaire 
de  la  fille  Ferrand  , dont  je  vais  parler. 
Pour  tous  les  autres  cas,  il  n’y  a que  vague 
et  incertitude.  » (Orfila  , loc.  cil.,  t.  III, 
p.  869.) 

8°  Est-il  possible  qu’une  personne  , par 
cela  seul  qu’elle  serait  évanouie  , puisse 
rester  impunément  pendant  sept  heures  et 
demie  dans  une  chambre  où  se  trouvent  des 
fourneaux  et  des  terrines  remplis  de  charbon 
allumé,  alors  quune  autre  personne  placée 
dans  la  même  chambre  serait  morte  empoi- 
sonnée? — Cette  question  fut  posée  à 01- 
livier  (d’Angers)  dans  l’affaire  de  la  fille 
Ferrand,  que  le  ministère  public  accusait 
d’avoir  empoisonné  le  nommé  Lion  par  la 
vapeur  du  charbon . D’après  le  dire  de  cette 
fille,  elle  se  serait  évanouie  en  entrant 
dans  la  chambre  et  ne  serait  revenue  de 
son  évanouissement  qu’au  bout  de  sept 
heures  et  demie.  Après  avoir  établi,  en 
examinant  la  portion  restante  du  charbon 
qui  avait  déterminé  l’empoisonnement, 
quelle  était  la  quantité  de  cendres  que 
donnait  \ kilogramme  de  ce  charbon, 
Ollivier  (d’Angers)  calcula  combien  les 
266  grammes  de  cendres  trouvées  dans 
les  fourneaux  et  les  terrines  dont  on  s’était 
servi  représentaient  de  charbon, et  il  con- 
clut qu’il  en  avait  été  brûlé  plus  de  3 ki- 
logrammes 375  grammes  , quantité  plus 
que  suffisante  pour  introduire  dans  l’air  de 
la  chambre  le  quart  en  volume  au  moins 
de  gaz  acide  carbonique.  Évidemment, 
dit-il , cette  atmosphère  était  beaucoup 
trop  délétère  pour  que  la  fille  Ferrand  eût 
pu  la  respirer  pendant  six  heures  sans 
mourir.  Mais,  dira-t-on,  l’évanouissement 
que  la  fille  Ferrand  a éprouvé  n’a-t-il  pas 
pu  la  préserver  de  l’action  délétère  des  gaz 
au  milieu  desquels  elle  est  restée  plongée? 
Comment  croire  à cet  évanouissement  pro- 
longé , répondit  judicieusement  Ollivier? 
Qui  ne  sait  que  la  position  dans  laquelle  la 
fille  Ferrand  dit  être  restée  est  précisé- 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


ment  la  plus  convenable  pour  faire  cesser 
promptement  une  syncope?  Elle  était 
étendue  sur  un  carreau  froid,  la  tête  ren- 
versé sur  le  même  plan  que  les  pieds,  et 
couchée  sur  le  dos.  En  admettant  qu’une 
syncope  puisse  durer  ainsi  six  heures,  la 
respiration  n’en  continue  pas  moins  de 
s’effectuer;  quoique  faible,  elle  est  suffi- 
sante pour  que  l’inspiration  des  vapeurs 
délétères,  longtemps  continuées,  soit  sui- 
vie de  la  mort. 

Mais  l’empoisonnement  incomplet  oc- 
casionné par  le  charbon  laisse  l’individu 
qui  l'a  éprouvé  dans  un  état  de  torpeur, 
d’anéantissement  qui  ne  lui  permet  pas 
de  se  lever,  de  marcher;  une  douleur  de 
tête  atroce  , avec  faiblesse  générale  , per- 
siste souvent  pendant  plusieurs  jours.  La 
fille  Ferrand  a bien  paru  un  peu  étourdie, 
son  air  était  hébété  quand  on  est  entré 
dans  sa  chambre;  mais  il  est  évident 
qu’elle  avait  tenté  à l’instant  même  de  se 
pendre,  son  cou  portait  l’empreinte  ca- 
ractéristique du  lien  auquel  elle  s’était 
suspendue,  et  ce  fait  suffirait  pour  expli- 
quer l’état  dans  lequel  on  la  trouva.  Cette 
tentative  de  suicide  ne  prouve-t-elle  pas 
encore  contre  l’empoisonnement  auquel 
elle  aurait  été  exposée?  Comment  conci- 
lier la  possibilité  de  sa  part  des  prépara- 
tifs que  nécessitait  cette  tentative  de  pen- 
daison avec  l’affaissement,  la  prostration 
des  forces  qui  suivent  toujours  l’inspira- 
tion, même  passagère,  des  vapeurs  du 
charbon?  Ainsi  la  fille  Ferrand  serait  res- 
tée six  heures  dans  une  atmosphère  qui 
avait  tué  Lion  à ses  côtés , et  elle  en  eût 
ressenti  des  effets  assez  peu  intenses  pour 
pouvoir  effectuer  de  nouveau  le  projet  de 
se  détruire!  Cette  assertion  est  pour 
nous  dénuée  de  toute  probabilité.  ( An- 
nales d'hygiène  et  de  médecine  légale,  t.  XX, 
p.  124.)" 

9°  Un  appareil  calorifère  chauffé  par 
du  charbon  de  terre  peut-il  laisser  échapper 
des  gaz  qui , respirés , produiraient  f as- 
phyxie?— Faut-il  attribuer  à cette  cause 
ou  à toute  autre  la  mort  du  cocher  de 
M...,  ainsi  que  les  accidents  éprouvés 
par  plusieurs  domestiques  de  la  même 
maison? 

Voici  les  faits  qui  motivèrent  cette  ques- 
tion, adressée  par  un  juge  d’instruction  à 
M.  Devergie.  Le  3 décembre,  à sept  heu- 


res du  matin,  Régn...,  cocher  de  M.  le 
duc  de  Mont... , entre  dans  la  chambre  de 
Dûmes...,  située  au  deuxième  étage;  il  y 
voit  une  fumée  épaisse  et  sent  une  odeur 
de  charbon  qui  lui  porte  à la  tête  (Rap- 
port du  commissaire  de  policey  Dûmes..., 
qui  pour  la  première  fois  y avait  passé  la 
nuit,  était  sans  connaissance  ; en  vain  on 
1 appelle,  il  ne  donne  pas  signe  de  vie. 
Régn...  entre  alors  dans  la  chambre  d’un 
sieur  Robert;  il  le  trouve  dans  le  même 
état  que  Dûmes...  Il  appelle  du  secours, 
des  soins  sont  donnés  à Robert,  il  revient  à 
lui.  En  vain  on  administre  les  mêmes  se- 
cours à Dûmes. . . , en  vain  un  médecin  met 
en  usage  les  moyens  propres  à le  rappeler 
à la  vie.  A deux  heures  après  midi , un 
second  médecin , trouvant  le  corps  de 
Dûmes...  encore  chaud,  ouvre  l’artère 
temporale,  mais  sans  résultat.  Depuis  quel- 
ques jours,  Régn...  éprouvait  des  maux 
de  tête  en  s’éveillant,  et  sentait  dans  sa 
chambre  l’odeur  de  la  vapeur  du  charbon. 
Dans  la  même  nuit,  un  autre  cocher, 
nommé  Gas  ..,  s’était  couché  à minuit,  il 
s était  éveillé  à deux  heures  du  matin  dans 
un  état  complet  de  malaise,  qui  ne  s’est 
dissipé  qu  en  prenant  l’air  à une  fenêtre 
( Déposition  de  Gas... y Le  commissaire  de 
police  et  les  deux  médecins , appelés  le 
o décembre,  constatent  en  entrant  dans 
les  chambres  de  Dûmes...  et  de  Régn..., 
non  seulement  l’odeur  très  forte  de  la  va- 
peur du  charbon,  mais  encore  la  sortie  de 
cette  vapeur  par  les  bouches  de  chaleur 
placées  dans  lesdites  chambres.  Au  rez- 
de-chaussée  existait  un  calorifère.  Il  avait 
été  allumé  pour  la  dernière  fois  le  samedi 
29  novembre,  c’est-à-dire  quatre  jours 
avant  les  accidents  qui  se  sont  manifestés 
( Déposition  de  RL..);  sa  construction  re- 
montait au  mois  de  mai  1833.  Depuis  fort 
longtemps  les  personnes  qui  habitaient  le 
corps  de  bâtiment  qu’il  était  destiné  à 
chauffer  en  étaient  incommodées.  Leurs 
plaintes  donnèrent  lieu  à une  réparation  en 
février  4 834.  Elle  n’eut  aucun  résultat,  et 
ces  personnes  prirent  le  parti  de  fermer 
les  bouches  de  chaleur  destinées  à chauffer 
leurs  chambres.  Il  s’en  exhalait  une  fu- 
mée d’une  odeur  particulière.  C’était,  dit 
Gas...,  une  exhalaison  qui  m’empoisonnait. 
Gas...  couchait  au  premier. 

Le  soir  même  de  l’événement  de  la  mort 
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de  Dames,..,  le  calorifère  est  démoli. 
Le  22  décembre,  un  architecte  expert  est 
commis  pour  constater  quel  était  l’état 
des  lieux,  quel  mode  de  construction  avait 
été  adopté  pour  le  calorifère  et  pour  déter- 
miner la  cause  des  accidents  survenus.  Il 
résulte  de  son  rapport  que  le  calorifère 
établi  au  rez  de-chaussée , dans  une  sel- 
lerie , avait  son  tuyau  de  fumée  posé  au 
côté  droit  d’une  cheminée,  et  ses  tuyaux 
calorifères  dans  l’épaisseur  du  plancher 
bas  de  l’entresol,  entre  deux  solives.  Ils 
sortaient  tous  ensuite  par  plusieurs  em- 
branchements dans  la  hauteur  de  l’entresol 
et  d’une  partie  du  premier  pour  conduire 
la  chaleur  dans  diverses  pièces.  Lors  de  la 
démolition  dudit  calorifère  et  de  tous  ses 
accessoires,  on  a trouvé  les  deux  pièces  de 
bois  entre  lesquelles  passaient  les  tuyaux 
de  la  fumée  et  de  la  chaleur  consumées  à 
un  tel  point , qu’elles  s’enflammaient  au 
contact  de  l’air.  Il  paraît  résulter  des  ren- 
seignements qu’a  recueillis  1 architecte , 
que  le  placement  du  tuyau  de  la  fumée 
trop  près  des  solives  les  a tellement  échauf- 
fées, qu’il  y a mis  le  feu;  que  le  feu  s’est 
étendu  successivement  dans  toute  la  lon- 
gueur des  solives  et  les  a mises  dans  un 
état  de  carbonisation  qui  a produit  dans 
l’entrevous  où  étaient  placés  les  tuyaux 
de  chaleur  un  gaz  qui  se  sera  introduit 
dans  les  tuyaux  de  chaleur  mal  joints  , et 
se  sera  répandu  ensuite  dans  les  chambres 
où  ces  tuyaux  aboutissaient  sans  aucune 
soupape  de  fermeture;  que  l’on  aurait  dû 
placer  les  tuyaux  de  conduite  de  la  chaleur 
en  contre-bas  du  plafond  des  pièces  du 
rez-de-chaussée  en  les  enveloppant  d’une 
poterie  de  grès,  de  terre  cuite,  au  lieu  de 
les  mettre  dans  l’intérieur  du  plancher, 
entre  les  solives. 

M.  Dèvergie , adoptant  les  explications 
si  péremptoires  de  l’expert  architecte , a 
conclu  que  la  mort  de  Dûmes...  et  les  ac- 
cidents éprouvés  par  les  autres  domesti- 
ques devaient  être  attribués  à un  empoi- 
sonnement , et  qu’il  y avait  tout  lieu  de 
croire  que  cet  empoisonnement  avait  été 
occasionné  par  la  carbonisation  des  pou- 
tres placées  dans  le  plancher  de  l’entresol. 
(Devergie,  loc.  cit.,  t.  III,  p.  145.) 

10°  S'opère-t-il , après  le  refroidissement 
de  l’atmosphère , une  séparation  des  gaz  en 
raison  de  leur  poids  spécifique  ? — « La  so- 


lution de  cette  question,  dit  M.  Devergie, 
est  d'une  haute  importance  en  matière 
d’asphyxie,  et,  pour  en  concevoir  toute  la 
portée,  il  nous  suffira  de  faire  une  suppo- 
sition. Deux  personnes  s’asphyxient  dans 
la  même  pièce;  l’une  d’elles  se  place 
sur  un  lit,  l’autre  s’étend  à terre  : quelle 
est  celle  des  deux  qui  est  soumise  à une 
cause  asphyxiante  plus  puissante?  Le  rai- 
sonnement et  l'expérience  peuvent  tous 
deux  concourir  à la  solution  de  la  ques- 
tion . 

» Après  la  combustion  du  charbon,  l’air 
respirable  est  devenu  spécifiquement  plus 
léger  ; car  une  grande  quantité  d’oxygène 
en  a été  enlevée  pour  former  de  l’acide 
carbonique  et  peut-être  du  gaz  oxyde  de 
carbone  ; l’azote  est  devenu  prédominant, 
et  ce  gaz  est  plus  léger  que  l'air;  or  l’a- 
zote, mis  à nu,  s’y  trouve  en  proportion  si 
grande,  qu’elle  égale  presque  celle  de  l’air 
restant.  L’hydrogène  carboné  et  le  gaz 
oxyde  de  carbone  sont  eux-mêmes  plus 
légers  que  l’air,  en  sorte  que  l’on  peut 
établir  avec  certitude  que  le  poids  spéci- 
fique de  l’air,  non  compris  l’acide  carbo- 
nique, a notablement  diminué. 

» Le  poids  spécifique  de  l’acide  carbo- 
nique étant  de  4,5196,  c’est-à-dire  une 
fois  et  demie  plus  pesant,  il  s’ensuit  qu’en 
raison  du  changement  que  l’air  a subi,  il  se 
trouve  avoir  un  poids  relatif  plus  considé- 
rable encore.  Le  raisonnement  indique 
donc  qu’une  fois  le  refroidissement  opéré, 
et  même  probablement  déjà  pendant  le 
refroidissement,  l’acide  carbonique  tend 
à gagner  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
pièce. 

» On  pourrait,  à ce  raisonnement,  ob- 
jecter une  expérience  de  M.  Dalton  , de 
laquelle  il  résulte  que  tous  les  gaz  se  mê- 
lent, quoiqu’ils  soient  de  poids  spécifiques 
différents.  Ainsi,  que  l’on  prenne  deux 
flacons,  l’un  rempli  d'oxygène,  l’autre 
d'hydrogène  ; qu’on  les  fasse  communi- 
quer entre  eux  seulement  au  moyen  d’un 
tube,  en  maintenant  le  flacon  d’hydrogène 
en  haut  et  celui  d’oxygène  en  bas,  c’est- 
à-dire  en  plaçant  les  gaz  dans  la  position 
la  plus  favorable  à leur  poids  spécifique, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  on 
trouvera  dans  les  deux  flacons  parties  égales 
d’ hydrogène  ou  d’oxygène . Ces  deux  gaz  se 
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seronUlonc  mêlés  contre  leur  propre  poids. 

» Cette  expérience  est  d’une  grande  va- 
leur, surtout  lorsqu’on  l’applique  à un 
mélange  de  gaz  de  pesanteur  spécifique 
différente,  mélange  tout  opéré  pendant  la 
combustion  du  charbon.  Néanmoins,  porté 
que  nous  étions  à croire  qu’une  partie  de 
l’acide  carbonique  se  sépare  après  le  re- 
froidissement, et  qu’elle  occupe  la  partie 
la  plus  declive  de  la  pièce  en  y formant 
une  couche  dont  l’épaisseur  variera  en 
raison  de  la  quantité  d'acide  carbonique 
formée,  nous  avons  fait  l’expérience  sui- 
vante, dans  le  but  de  lever  toute  incerti- 
tude à cet  égard. 

» Nous  avons  placé  dans  une  salle  deux 
appareils  propres  à recueillir  des  gaz,  l’un 
dans  la  partie  la  plus  élevée,  l’autre  dans 
la  partie  la  plus  basse;  cette  pièce  avait 
4 66m,86  de  capacité.  Nous  y avons  fait 
brûler  dans  la  soirée  8,500  grammes  de 
charbon;  nous  avons  laissé  refroidir  la 
pièce  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain,  a 
onze  heures  du  matin,  nous  avons  vidé  en 
même  temps  le  flacon  supérieur  de  chaque 
appareil  ; nous  avons  introduit  rapidement 
une  dissolution  de  potasse  dans  chaque 
flacon,  que  nous  avons  fermé  immédiate- 
ment, et,  au  bout  de  deux  heures,  nous 
avons  mis  la  liqueur  dans  un  appareil 
muni  d’un  tube  à entonnoir,  et  d’un  autre 
tube  propre  à conduire  le  gaz  sous  une 
éprouvette  graduée;  nous  avons  versé  de 
l’acide  sulfurique  par  le  tube  droit,  jusqu  a 
saturation  de  la  potasse , et  nous  avons 
retiré  4 50  centimètres  cubes  d’acide  car- 
bonique de  la  liqueur  du  flacon  placé  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  pièce,  tandis 
que  celle  du  flacon  situé  dans  la  partie  la 
plus  élevée  ne  nous  a donné  que  32  cen- 
timètres cubes  de  gaz.  Un  chat  avait  été 
mis  sur  le  sol  de  cette  pièce  ; il  poussa  des 
plaintes  pendant  une  heure  et  demie,  et  le 
lendemain  matin  il  fut  trouvé  dans  un  état 
de  rigidité  cadavérique  des  plus  pro- 
noncées. 

» Nous  considérons  donc  comme  dé- 
montré par  cette  expérience,  dont  les  ré- 
sultats sont  si  concluants,  qu’après  la 
cessation  de  la  combustion  du  charbon,  et 
pendant  le  refroidissement  de  l’air  de  la 
salle  où  l’on  a fait  brûler  ce  combustible, 

1 acide  carbonique  se  sépare  de  l’air  en 
vertu  de  son  poids  spécifique , et  vient 


, former  une  couche  dont  la  hauteur  doit 
| être  variable  en  raison  de  la  quantité  de 
! charbon  qui  a été  brûlée.  Cette  expérience 
nous  donne  aussi  la  certitude  que  la  sépa- 
ration du  gaz  acide  carbonique  ne  s’opère 
pas  en  totalité  ; qu’il  en  reste  dans  la  partie 
supérieure  de  l’atmosphère;  et  tandis  que 
l’air  de  la  partie  inférieure  se  trouve  con- 
tenir un  dix-neuvième  d acide  carbonique, 
l’air  de  la  partie  supérieure  n’en  renferme 
qu’un  soixante-dix-huitième.  » (Devergie, 
loc.  cil.,  t.  III,  p.  93.)' 

41°  Quel  est  le  temps  qui  doit  s'écouler 
entre  le  moment  où  le  charbon  est  allumé 
et  celui  où  V asphyxie  peut  avoir  lieu?  — - 
On  a quelque  peine  à s’expliquer  qu’une 
pareille  question  ait  pu  être  posée  par  des 
médecins  légistes,  lorsque  pas  un  médecin 
ne  peut  ignorer  qu’un  pareil  intervalle  doit 
varier  avec  un  si  grand  nombre  de  condi- 
tions, que  toute  appréciation  est  néces- 
sairement impossible  : ainsi,  la  clôture  plus 
ou  moins  exacte,  la  rapidité  de  la  combus- 
tion, la  situation  de  la  personne  par  rap- 
port au  foyer,  les  dispositions  individuelles 
de  celte  personne,  l’étendue  et  la  forme  de 
la  chambre  où  se  produit  l’asphyxie,  etc., 
voilà  autant  de  circonstances  qui  peuvent 
influer  considérablement  sur  le  plus  ou  le 
moins  de  rapidité  de  l’asphyxie,  et  qu’il 
est  cependant  impossible  d’apprécier.  On 
ne  peut  donc  faire  à la  question  précédente 
qu’une  réponse  extrêmement  vague. 

4 2°  Une  personne  peut-elle  succomber  à 
l’asphyxie  dans  une  pièce  où  une  lumière 
brûle  encore?  — • Les  expériences  déjà  ci- 
tées de  M.  Orfila  suffisent  pour  répondre 
affirmativement  à cette  question. 

Remarques  sur  plusieurs  questions  rela- 
tives à l'asphyxie  par  le  charbon.  — A 
propos  de  deux  affaires  de  double  asphyxie 
par  la  vapeur  de  charbon,  M.  de  Castelnau 
eut  occasion  de  faire  les  réflexions  sui- 
vantes : 

« Lorsque  deux,  individus  se  trouvent 
ensemble  soumis  à l’influence  de  la  vapeur 
do  charbon  pendant  un  temps  habituelle- 
ment suffisant  pour  produire  la  mort,  tous 
deux  succombent  à la  fois , ou  à peu  de 
distance  l’un  de  l’autre,  et  tout  le  monde 
reste  convaincu  que  ces  deux  individus 
avaient  résolu  de  concert  de  se  donner  la 
mort,  ou  que  tous  deux  l’ont  reçue  acciden- 
tellement. Mais  lorsque  l’un  des  deux  survit  à 
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l'autre,  il  est  rare  que  celui-ci  ne  soit  pas  I 
accusé  de  supercherie  ou  même  d’assas- 
sinat. On  suppose  dans  ces  cas,  ou  qu’il  a 
quitté  l’atmosphère  délétère  avant  quelle 
pût  être  mortelle,  ou  bien  qu’il  a allumé 
le  charbon  pendant  le  sommeil  de  la  vic- 
time, et  qu’il  n’est  entré  dans  la  chambre 
que  lorsque  déjà  il  n’y  avait  plus  de  dan- 
ger, et  seulement  pour  détourner  les  soup- 
çons. Dans  ces  cas,  comme  dans  les  deux 
qui  nous  suggèrent  ces  réflexions,  les  ma- 
gistrats soumettent  ordinairement  au  ju- 
gement du  médecin  légiste  plusieurs  ques- 
tions qui  se  trouvent  renfermées  implici- 
tement dans  celle-ci  : De  deux  personnes 
soumises  à l’influence  d’une  atmosphère  de 
vapeur  de  charbon , l’une  peut-elle  conti- 
nuer à y vivre,  tandis  que  Vautre  vient  d’y 
succomber? 

» Pour  résoudre  cette  question,  les  mé- 
decins légistes  ont  analysé  l’air  de  la 
chambre  où  la  scène  s’est  passée;  à dé- 
faut de  cette  analyse,  ils  ont  recherché  la 
quantité  de  charbon  brûlée,  et  calculé  le 
volume  d’acide  carbonique  et  d’oxyde  de 
carbone  produits;  ils  ont  cherché  à repro- 
duire, en  brûlant  une  quantité  de  charbon 
à peu  près  égale  à celle  employée  dans  l’as- 
sassinat soupçonné,  une  atmosphère  délé- 
tère, et  dans  cette  atmosphère  ils  ont  exposé 
des  lampes  ou  des  bougies , ou  bien  des 
animaux,  et,  suivant  que  les  bougies  s’é- 
teignaient ou  continuaient  à brûler,  sui- 
vant que  les  animaux  succombaient  ou 
continuaient  à vivre,  suivant  que  l’atmos- 
phère contenait  telle  ou  telle  proportion  de 
gaz  délétère  , les  médecins  légistes  ont 
conclu  que  l’accusé  avait  ou  n’avait  pas 
pu  continuer  à vivre  à côté  de  la  personne- 
morte  ; mais  ils  ont  presque  toujours  admis 
la  négative;  il  n’est  même  pas  à notre 
connaissance  qu’on  ait  jamais  conclu  affir- 
mativement. Or,  dans  leurs  éléments  de 
conviction  , ces  experts,  médecins  ou  chi- 
mistes , ont  ou  incomplètement  apprécié 
ou  totalement  négligé  quelques  circon- 
stances qui  devaient  avoir  une  importance 
majeure  pour  la  solution  des  questions 
qu’ils  avaient  à résoudre. 

» Dans  une  affaire  célèbre  (affaire  de  la 
fille  Ferrand),  les  experts  discutèrent  la 
question  de  savoir  si  la  couche  d’air  rap- 
prochée du  sol  était  moins  chargée  de  gaz 
acide  carbonique  que  les  couches  supé- 
xv. 


rieures,  et  si,  par  conséquent,  une  per- 
sonne couchée  sur  le  sol  de  la  chambre  in- 
fectée y vivrait  plus  longtemps  qu’une  per- 
sonne placée  debout  ou  couchée  sur  un  lit  ; 
ils  résolurent  cette  question  négativement, 
et  ils  eurent  raison.  Mais  il  est  étonnant 
que  les  recherches  et  les  raisonnements 
qu’ils  ont  dû  faire  pour  arriver  à cette  con- 
clusion ne  les  aient  pas  mis  sur  la  voie 
d’autres  recherches  relatives  à un  fait 
bien  plus  important  que  la  composition  des 
diverses  couches  de  gaz.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  fait  : 

» Il  n’est  personne  qui , une  fois  au 
moins  dans  sa  vie,  n’ait  observé  un  corps 
léger,  édredon,  aigrette  déplanté,  ete., 
voltiger  dans  un  appartement,  et  partant 
il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  ce  corps 
tantôt  tomber  lentement  et  perpendiculai- 
rement vers  le  sol,  tantôt  être  entraîné 
avec  rapidité  soit  horizontalement , soit 
obliquement,  soit  même  vers  le  plafond. 
Ce  phénomène  ne  se  présente  pas  seule- 
ment, comme  on  pourrait  le  croire,  lors- 
que l’appartement  où  se  trouve  l’observa- 
teur communique  largement  avec  l’air 
extérieur;  il  se  manifeste  aussi  quand  l’ap- 
partement est  clos , moins  prononcé  sans 
doute,  mais  très  appréciable  cependant; 
et  d’autant  plus  appréciable  que  la  diffé- 
rence de  température  entre  l’air  extérieur 
et  celui  de  l’appartement  est  plus  considé- 
rable. Il  est  inutile  d’insister  sur  la  cause 
de  ce  simple  phénomène  ; tout  le  monde 
comprend  qu’il  est  dû  à des  courants  de 
gaz  produits  par  la  différence  de  densité 
qu’il  y a soit  entre  les  différentes  couches 
de  l’air  do  l’appartement,  soit  entre  cet 
air  et  l’air  extérieur. 

» Cela  posé , on  comprend  facilement 
que  si  une  pièce  dans  laquelle  deux  per- 
sonnes se  trouvent  soumises  à l’influence 
de  la  vapeur  de  charbon,  présente  quelques 
fissures  un  peu  considérables,  il  s’y  forme 
nécessairement  de  semblables  courants,  et 
ces  courants  seront  d’autant  plus  faciles  ici 
qu’il  y a un  foyer  de  calorique  qui  met  une 
grande  différence  entre  l’air  qui  l’entoure 
immédiatement  et  les  couches  d'air  pla- 
cées à une  plus  grande  distance  ; on  com- 
prend, dis-je,  que,  dans  ce  cas,  l’une  des 
personnes  pourra  se  trouver  sur  le  pas- 
sage d’un  courant  venant  de  l’extérieur, 
tandis  que  l’autre  sera  plongée  dans  une 
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atmosphère  stagnante  ou  à peu  près.  Ce 
résultat  n’est  même  pas  impossible  quand 
les  deux  personnes  sont  très  rapprochées 
l’une  de  l’autre,  comme  par  exemple  lors- 
qu’elles sont  couchées  dans  un  même  lit,  car 
les  courants  d’air  ont  en  général  très  peu  de 
volume,  Ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en 
suivant  les  pérégrinations  de  plusieurs  des 
petits  corps  dont  j’ai  parlé.  Or,  si  le  cou- 
rant vient  de  l’air  extérieur,  ce  courant  ne 
contiendra  que  peu  ou  point  de  gaz  délé- 
tère, attendu  qu’il  faut  un  certain  temps 
pour  que  le  mélange  des  gaz  se  fasse  d’une 
manière  complète  ; celle  des  deux  personnes 
sur  la  bouche  de  qui  passera  ce  courant 
respirera  donc  un  air  pur  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  et  dès  lors  la  vie  pourra  s’en- 
tretenir chez  elle  bien  plus  longtemps  que 
chez  l’autre  personne  ; il  pourra  même  se 
faire  que,  la  combustion  venant  à cesser, 
l’atmosphère  de  la  chambre  se  purifie  suf- 
fisamment pouf  que  la  mort  n’ait  pas  lieu, 
si  elle  n’est  point  survenue  au  moment  où 
la  combustion  aura  cessé. 

» Ces  faits,  joints  aux  différences  de  ré- 
sistance à l’empoisonnement  qui  résultent 
des  idiosyncrasies  et  de  quelques  autres 
conditions  notées  par  les  auteurs,  montrent 
avec  quelle  circonspection  les  médecins  lé- 
gistes doivent  procéder  à la  solution  des 
questions  qui  leur  sont  posées  dans  les  cas 
de  double  empoisonnement  par  la  vapeur 
de  charbon  , et  combien  ils  doivent  réflé- 
chir avant  de  déclarer  ce  qu’ils  ont  mal- 
heureusement fait  trop  souvent  jusqu  a ce 
jour,  que  tel  accusé  n’aurait  pu  vivre  tant 
de  temps  dans  telle  atmosphère  ; qu’il  y a 
par  conséquent  crime  ou  supercherie  de  la 
part  de  cet  accusé.  C’est  par  des  induc- 
tions, des  affirmations  aussi  peu  réfléchies, 
que  l’on  compromet  à la  fois  la  vie  et 
l’honneur  d’accusés  innocents,  l’autorité 
de  la  science  et  la  considération  des 
hommes  de  l’art.  » (H.  de  Castelnau,  Ga- 
zette des  hôpitaux , juillet  1847.) 

Des  moyens  de  déterminer  la  capacité  de 
la  chambre  où  sest  opérée  l'asphyxie.  — • 
Lorsque,  malgré  les  réflexions  précédentes, 
on  pense  que  la  détermination  de  la  capa- 
cité d’une  chambre  est  utile  à la  solution 
des  questions  qu’on  a à résoudre,  voici 
comment  il  convient  de  procéder  : 

Si  toutes  les  pièces  offraient  dans  leur 
construction  des  parallélogrammes  régu- 


liers, rien  ne  serait  plus  facile  que  de  dé- 
terminer par  un  simple  calcul  leur  capa- 
cité; il  suffirait  de  multiplier  d’abord  la 
hauteur  de  la  pièce  par  sa  largeur,  puis  le 
produit  de  la  multiplication  par  la  lon- 
gueur, et  l’on  obtiendrait  le  cube  de  l’es- 
pace, en  prenant  le  soin  de  toujours  se 
servir  de  la  mesure  métrique,  afin  de 
rendre  les  calculs  plus  simples. 

Mais  tantôt  il  existe  dans  la  chambre 
plusieurs  compartiments,  des  alcôves,  des 
cabinets  ; tantôt  c’est  un  corps  de  cheminée 
qui  avance  ; ici  un  pan  de  mur  d’une  cer- 
taine obliquité , là  de  petites  excavations 
tout  à fait  irrégulières. 

Pour  vaincre  ces  difficultés,  il  faut  s’at- 
tacher à mesurer  isolément  chacun  des 
espaces  après  leur  avoir  donné  la  forme 
d’un  parallélogramme  ; puis  les  réunir  en- 
suite par  le  calcul.  En  cas  d’inégalités  par 
vices  de  conformation  , on  s’attachera  à 
fractionner  les  espaces  de  manière  à avoir 
des  cubes  ou  des  parallélogrammes  assez 
réguliers  ; et  quant  aux  fractions  d’espace 
dépendantes  de  l’obliquité  d’un  mur,  d’une 
encoignure , on  la  négligera  , attendu  que 
quelques  pieds  cubes  d’air  jouent  en  gé- 
néral un  rôle  bien  peu  important  dans  cette 
mensuration,  et  que,  pour  arriver  à un 
calcul  exact,  il  faudrait  se  livrer  à des  opé- 
rations assez  compliquées. 

Recherches  chimico-légales. — • Caractères 
chimiques  cle  la  vapeur  de  charbon.  — La 
vapeur  de  charbon , vue  en  masse,  a une 
teinte  bleuâtre  très  marquée,  qui  est  due 
à de  la  fumée  provenant  de  ce  que  la  dé- 
composition du  ligneux  n’est  jamais  com- 
plète. Cette  coloration  subsiste-t-elle  long- 
temps après  la  combustion  du  charbon? 
c’est  ce  que  nous  ne  saurions  préciser, 
mais  elle  se  produit  constamment;  et  elle 
disparaît  complètement  après  un  certain 
laps  de  temps.  Dans  l’expérience  que 
nous  avons  citée  précédemment , et  où 
on  a laissé  refroidir  l’atmosphère  pour  re- 
cueillir de  l’air,  elle  n’existait  plus  douze 
heures  après  la  combustion  du  charbon. 
Il  y a lieu  de  croire  qu’elle  met  moins  de 
temps  à se  dissiper.  C’est  encore  un  fait  à 
éclaircir.  Sa  connaissance  peut  être  la 
source  de  données  utiles  à la  justice,  dans 
le  cas,  par  exemple,  où  il  s’agirait  de  dé- 
terminer à quelle  époque  telle  personne 
a commencé  les  préparatifs  de  l’asphyxie. 


ASPHYXIE  PAR  L’AIR  NON  RENOUVELÉ. 


La  vapeur  du  charbon  a une  odeur  carac- 
téristique, désagréable  pour  tout  le  monde, 
amenant  des  nausées,  et  donnant  lieu  à un 
mal  de  tête  fort  incommode  ; elle  entête, 
ainsi  qu’on  le  dit  communément.  Cette 
odeur  est  surtout  sensible  pendant  le  temps 
où  le  charbon  s’allume  ; elle  cesse  une  fois 
que  le  charbon  est  bien  allumé;  aussi  les 
ouvriers  craignent-ils  moins  le  charbon  en 
pleine  combustion.  Il  est  très  probable 
qu’elle  joue  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  l’asphyxie,  et  que  c’est  à son  in- 
fluence qu’il  faut  attribuer  la  tendance  au 
sommeil  qui  se  manifeste  dans  les  premiers 
moments  où  la  vapeur  du  charbon  exerce 
ses  effets  délétères.  La  vapeur  du  charbon 
est  plus  pesante  que  l’air  atmosphérique; 
elle  rougit  la  teinture  de  tournesol,  préci- 
pite l’eau  de  chaux  en  blanc  en  vertu  de 
l’acide  carbonique  qu’elle  renferme,  et 
forme  du  carbonate  de  chaux;  elle  éteint 
les  corps  en  combustion , mais  une  masse 
donnée  d’air  avec  laquelle  elle  serait  mé- 
langée pourrait  déterminer  l’asphyxie  et 
entretenir  cependant  la  combustion.  Nous 
avons  vu  qu'il  y a des  faits  dans  lesquels  on 
a trouvé  auprès  d’une  personne  ou  d’ani- 
maux morts  une  chandelle  encore  allumée. 
On  rapporte  un  exemple  analogue  où  le 
gaz  asphyxiant  avait  été  le  produit  de  la 
fermentation  de  fruits.  Enfin,  la  vapeur  de 
charbon  ne  renferme  jamais  assez  d'oxyde 
de  carbone  et  d’hydrogène  carboné  pour 
s'enflammer  à l’approche  d’un  corps  en 
combustion.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
gaz  qui  s’échappe  dans  les  galeries  prati- 
quées dans  les  houillères;  mais  ici  la  cause 
asphyxiante  est  le  gaz  hydrogène  proto- 
carboné. 

ARTICLE  ix. 

Asphyxie  par  l'air  non  renouvelé. 

«Quelques  auteurs,  dit  M.  Devergie , 
ont  confondu  à tort  l’asphyxie  par  l’air 
non  renouvelé  avec  l’asphyxie  par  la  raré- 
faction de  l’air.  11  existe  une  grande  diffé- 
rence entre  ces  deux  genres.  Dans  l’as- 
phyxie par  la  raréfaction  de  l’air,  ce  der- 
nier fluide  reste  toujours  pur,  mais,  sous 
un  volume  donné,  il  ne  contient  pas  assez 
d’oxygène,  condition  de  mortalité  à laquelle 
vient  se  joindre  la  diminution  de  pression  de 
l’atmosphère  qui  exerce  son  influence  et  sur 
les  solides  et  sur  les  liquides  de  l’homme. 


» Nous  avons  déjà  cité  des  faits  qui  se 
rapportent  au  cas  où  un  grand  nombre 
1 d individus  se  trouvent  renfermés  dans  un 
; espace  trop  petit,  et  où  leur  respiration 
! seule  altère  l’air  ambiant  encore  dilaté  par 
la  chaleur  qui  émane  continuellement  du 
corps.  Mais  tous  les  jours,  grâce  au  mode 
de  construction  employé  aujourd'hui  pour 
les  appartements,  et  aussi  à la  manie  de 
réunir  dans  de  petits  espaces  un  nombre  de 
personnes  beaucoup  plus  considérable  qu’ils 
n’en  peuvent  contenir,  on  voit  fréquem- 
ment des  personnes  à moitié  asphyxiées, 
et  obligées  de  quitter  la  réunion  pour  aller 
au  dehors  respirer  un  air  pur. 

» Pour  se  faire  une  idée  des  causes 
nombreuses  d'altération  de  l’air  qui  exis- 
tent dans  nos  salons  de  Paris,  il  faut  sa- 
voir qu’une  chandelle  des  six  à la  livre 
emploie  par  heure  68  grammes  d’oxygène, 
ou  340  litres  d’air;  un  tiers  seulement  de 
cette  quantité  d’oxygène  est  employé  à la 
combustion,  l’air,  au  delà  de  cette  limite, 
étant  impropre  à l’entretien  de  la  flamme; 
une  bougie  en  demande  86  grammes,  re- 
présentant 435  litres  d’air;  une  lampe 
Carcel,  336  grammes  ou  1 ,680  litres  d’air. 

» Si  enfin  on  fait  observer  qu’une  per- 
sonne emploie  20  litres  d’air  par  minute, 
ou  1 ,200  litres  d’air  par  heure;  que  par 
le  fait  de  la  respiration,  comme  pendant  la 
combustion  des  bougies  ou  des  lampes , il 
se  produit  de  l’acide  carbonique,  on  sen- 
tira combien  est  impur  l’air  d’un  salon,  par 
exemple  , de  1 6 pieds  de  longueur  sur  1 4 
de  largeur  et  9 de  hauteur,  c’est-à-dire  un 
espace  qui  ne  renferme  que  61 ,1  32  litres 
d'air;  or,  n’y  eût-il  que  quarante  bougies 
| allumées , qu’elles  exigeraient  pour  cinq 
heures  de  combustion,  2,719  litres  d'air; 
et  si,  dans  ce  salon,  on  a réuni  quarante 
ou  cinquante  personnes,  dont  la  respiration 
altère  la  pureté  de  l’air  dans  une  propor- 
tion considérable,  on  verra  combien  sont 
nuisibles  à la  santé  ces  réunions,  qui  ne 
sont  citées  comme  belles  que  lorsque  I on 
est  obligé  d’attendre  quelques  heures  à la 
porte  pour  pouvoir  y pénétrer,  et  l’on  com- 
prendra facilement  comment  nombre  de 
personnes  sont  obligées  d’abandonner  im- 
médiatement la  réception  pour  éviter  une 
| asphyxie  imminente.  (Gaultier  de  Claubry, 

| art.  Habitation,  Dictionnaire  de /’ industrie 
î t.  VI,  p.  4 56.) 
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» Comme  exemple  d’asphyxie  par  l’air  | 
non  renouvelé,  on  peut  citer  ce  qui  a lieu  j 
dans  les  cas  où , par  un  éboulement  sur-  i 
venu  pendant  l’exploitation  d’une  mine,  j 
une  partie  d’une  galerie  se  trouve  tout  à 1 
coup  interceptée,  et  que  dans  cette  exca- 
vation restreinte  sont  renfermés  des  ou- 
vriers en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable. Tel  était  le  cas  rapporté  par  le  doc- 
teur J.  Soviche  ( Journal  des  connaissances 
médico-chir . , 4e  année,  p.  4 17),  de  huit 
mineurs  qui  restèrent  enfermés  pendant 
cent  trente-six  heures  dans  la  houillère  du 
bois  Monzil.  Quelques  heures  avant  l’achè- 
vement de  la  percée,  leur  respiration  était 
pénible,  stertoreuse;  ils  ne  pouvaient  pour 
la  plupart  articuler  une  seule  parole  ; leur 
tête  était  le  siège  d’une  vive  douleur,  et 
leurs  membres  ne  les  soutenaient  qu’avec 
peine  : un  assoupissement  s’empara  d’eux, 
et  quelques  uns  délirèrent. 

» Mais  il  n’est  pas  de  relation  qui 
peigne  mieux  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent cette  asphyxie  que  ce  que  nous 
a rappelé  Percy  ( Journal  de  médecine , 
t.  XX,  p.  382),  et  qu’il  avait  extrait  de 
l’histoire  des  guerres  des  Anglais  dans 
l’Indostan.  Cent  quarante-six  personnes 
furent  enfermées  dans  une  chambre  de 
vingt  pieds  carrés , qui  n’avait  d autres 
ouvertures  que  deux  petites  fenêtres  don- 
nant sur  une  galerie.  Les  premiers  effets 
éprouvés  par  ces  malheureux  furent  une 
sueur  abondante  et  continuelle,  une  soif 
insupportable  ; à cette  soif  succédèrent  de 
grandes  douleurs  de  poitrine  et  une  diffi- 
culté de  respirer  approchant  de  la  suffo- 
cation ; ils  essayèrent  plusieurs  moyens 
pour  être  moins  à l’étroit  et  se  procurer 
de  l’air;  ils  ôtèrent  leurs  Imbits , agitèrent 
’air  avec  leurs  chapeaux,  et  prirent  enfin 
le  parti  de  se  mettre  à genoux  tous  en- 
semble, et  de  se  relever  simultanément  au 
bout  de  quelques  instants;  ils  eurent  re- 
cours trois  fois  dans  une  heure  à cet  expé- 
dient, et  chaque  fois,  plusieurs  d’entre  eux 
manquant  de  force,  tombèrent  et  furent 
foulés  aux  pieds  par  leurs  compagnons; 
ils  demandèrent  de  l’eau,  on  leur  en  donna; 
mais  se  disputant  pour  s’en  procurer,  les 
plus  faibles  furent  renversés  et  succom- 
bèrent bientôt  après;  ils  étaient  tous  dé- 
vorés d’une  fièvre  qui  redoublait  à chaque 
instant.  Pendant  la  cinquième  heure  de 


leur  réclusion,  tous  ceux  qui  restaient  en- 
core en  vie,  qui  n’avaient  pas  respiré  aux 
fenêtres  un  air  moins  infect,  étaient  tombés 
dans  une  stupidité  léthargique  ou  dans  un 
affreux  délire;  on  se  battit  deux  fois  pour 
approcher  des  fenêtres,  et  enfin,  après 
huit  heures  environ  de  détention,  on  ou- 
vrit les  portes  de  la  prison,  et  il  n’en  sortit 
vivants  que  vingt-trois  hommes  dans  l’état 
le  plus  déplorable,  et  portant  sur  leurs  vi- 
sages l’empreinte  de  la  mort  à laquelle  ils 
venaient  d’échapper.  » (Devergie,  loc.  cit ., 
t.  III,  p.  150.) 

ARTICLE  X. 

Empoisonnement  par  le  gaz  des  fosses 
d'aisances  et  des  égouts. 

Nous  terminerons  ce  qui  concerne  les 
empoisonnements  par  les  gaz  en  rappor- 
tant ce  que  dit  l'auteur  que  nous  venons 
de  citer  du  méphitisme  des  fosses  d’ai- 
sances et  des  égouts  : 

§ I.  Méphitisme  des  fosses  d’aisances. 

« Les  matières  fécales  en  putréfaction 
dans  une  fosse  d’aisances  peuvent  donner 
naissance  à trois  corps  gazeux  principaux 
capables  d’amener  l’asphvxie;  ce  sont  : 
l’acide  sulfhydrique  , le  sulfhydrate  d’am- 
moniaque et  l’azote.  Les  deux  premiers 
sont  délétères,  le  dernier  seulement  est 
impropre  à la  respiration  ; ces  trois  corps 
gazeux  peuvent  exister  ensemble  ou  isolé- 
ment dans  l’atmosphère  de  la  fosse.  Dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  ils  n’y  exis- 
tent pas  seuls  ; ils  sont  toujours  mêlés  a 
beaucoup  d'air  atmosphérique.  Les  expé- 
riences de  M.  Thénard  tendent  à démon- 
trer que  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  est 
tout  formé  dans  la  partie  liquide  de  la  fosse. 
Dans  d’autres  circonstances,  l’atmosphère 
de  la  fosse  est  composée  d'environ  quatre- 
vingt-quatorze  parties  de  gaz  azote,  de  deux 
parties  seulement  de  gaz  oxygène , et  de 
quatre  parties  d’acide  carbonique  ou  de  ses- 
quicarbonate  d’ammoniaque.  Mais , quelle 
que  soit  la  nature  de  ces  gaz,  ils  tiennent  en 
dissolution  de  la  matière  animale  en  putré- 
faction , qui  peut  ou  modifier  l’odeur  de 
l’acide  sulfhydrique  et  du  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  ou  bien  rendre  odorant 
l’azote,  naturellement  inodore.  Ces  gaz 
occupent  deux  places  différentes  dans  la 
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fosse  : ou  ils  contribuent  à remplir  la 
partie  dépourvue  de  matières  fécales  so- 
lides ou  liquides,  c’est-à-dire  l'atmosphère 
de  la  fosse;  ou  ils  s’accumulent  sous  la 
croûte  ainsi  que  dans  l'épaisseur  de  la  py- 
ramide, ou  heurte , ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare;  ou  enfin  dans  la  partie  que  l’on 
nomme  gratin , et  principalement  dans 
celle  qui  remplit  les  angles  d’une  fosse  de 
forme  quadrilatère. 

» Il  est  en  général  facile  d’éviter  les 
accidents  résultant  de  la  présence  des  gaz 
répandus  dans  l’atmosphère  d’une  fosse, 
en  y descendant  des  lampes  allumées,  afin 
d’observer  si  elles  y brûlent,  et,  dans  le 
cas  contraire,  en  introduisant  des  réchauds 
remplis  de  charbon  bien  allumés , que  l’on 
renouvelle  au  fur  et  à mesure  que  le  com- 
bustible s’éteint,  jusqu’à  ce  qu'il  brûle 
dans  la  fosse,  comme  s’il  se  trouvait  exposé 
à l’air  libre.  Un  phénomène  particulier 
accompagne  souvent  cette  opération,  que 
tous  les  vidangeurs  prudents  pratiquent 
ordinairement  avant  de  descendre  dans  la 
fosse,  c’est  la  production  d’une  auréole  lu- 
mineuse autour  du  foyer  ; elle  a lieu  toutes 
les  fois  qu'il  existe  de  l’acide  sulfhydrique 
en  quantité  suffisante  dans  l’atmosphère 
de  la  fosse,  et  les  gens  du  métier  disent 
alors  qu’ils  brûlent  le  plomb  lorsqu’ils  opè- 
rent cette  combustion.  Il  peut  y avoir  et 
il  y a quelquefois  détonation  par  le  contact 
d’un  corps  enflammé.  Pour  brûler  complè- 
tement le  gaz,  il  faut  descendre  dans  la 
fosse  un  tuyau  qui  communique  avec  le 
cendrier  d’un  fourneau  produisant  un  fort 
appel.  On  pourrait  aussi  éviter  les  acci- 
dents qui  résultent  le  plus  souvent  de  la 
présence  des  gaz  sous  la  croûte  et  dans  la 
pyramide  de  matière  fécale,  en  ayant  le 
soin  de  la  crever  avant  de  retirer  les  ré- 
chauds; mais  les  vidangeurs  ne  prennent 
pas  toujours  cette  précaution  , en  sorte 
qu’au  moment  où  ils  commencent  la  vi- 
dange ils  tombent  souvent  asphyxiés  dans 
un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court. 
Cet  effet  peut  même  être  instantané  lorsque 
le  gaz  se  dégage  en  masse , et  qu’il  est 
formé  par  de  l’acide  sulfhydrique  ou  le  suif- 
hydrate  d’ammoniaque  ; et  comme  les  in- 
dividus rappelés  à la  vie  disent  tous  avoir 
éprouvé  une  vive  pression  sur  l'épigastre, 
et  la  sensation  d’un  poids  exerçant  une 
forte  pression  sur  la  tête,  on  a nommé  cette 
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asphyxie  asphyxie  par  le  plomb.  La  prédo- 
minance de  l’ammoniaque  peut  quelquefois 
être  portée  à un  tel  degré,  que  toute 
odeur  est  masquée;  cet  effet  a lieu  surtout 
pendant  les  temps  de  pluie.  C’est  à cette 
quantité  d’ammoniaque  que  l’on  doit  attri- 
buer l’ophthalmie  des  yidangeurs,  connue 
sous  le  nom  de  mit  te. 

» Une  autre  circonstance  induit  souvent 
les  ouvriers  en  erreur,  c’est  celle  dans  la- 
quelle la  fosse  n’est  pas  sensiblement  odo- 
rante, lorsque  l’air  est  vicié  par  la  pré- 
sence seule  de  l'azote  et  de  l’acide  carbo- 
nique. Alors  l’asphyxie  ne  survient  que 
lentement , et  par  un  état  de  faiblesse  que 
les  travailleurs  cherchent  en  vain  à sur- 
monter; cet  état  de  faiblesse  peut  être 
porté  jusqu’à  la  syncope  et  même  jusqu’à 
l’extinction  de  la  vie,  si  des  secours  ne 
sont  pas  administrés  à temps. 

» Une  fosse  vidée  peut  asphyxier  les 
ouvriers  qui  y descendent  avec  la  même 
rapidité  qu’une  fosse  pleine.  C’est  qu’il 
s’est  opéré  alors  un  dégagement  de  gaz 
délétères,  des  murs  qui  ont  été  imprégnés 
de  matière  fécale,  et  ce  n’est  qu  après 
douze  ou  quinze  jours  que  la  fosse  a été 
vidée  et  laissée  ouverte , que  les  ouvriers 
peuvent  impunément  y descendre  pour 
faire  les  réparations  que  les  constructions 
en  maçonnerie  peuvent  exiger. 

g [[.  Méphitisme  des  égouts. 

» Le  méphitisme  des  égouts  est  presque 
aussi  dangereux  que  celui  des  fosses  d’ai- 
sances. M.  Parent -Duchâtelet  a publié 
[Ann.  d'hygiène  et  de  médecine  légale , 1 829, 
t.  II,  p.  5)  un  mémoire  fort  intéressant 
sur  ce  sujet,  à l’occasion  du  curage  qui  a 
été  fait  des  égouts  Amelot,  de  la  Roquette, 
du  canal  Saint-Martin  , etc.,  à Paris.  Nous 
en  extrairons  ici  les  principaux  faits.  L’air 
des  égouts  est  ordinairement  vicié  par 
trois  gaz  : l’azote , l’acide  carbonique  et 
l’acide  sulfhydrique.  Ces  trois  gaz  peuvent 
exister  dans  l’air  en  quantité  telle,  que  la 
respiration  de  l’atmosphère  qu’ils  consti- 
tuent puisse  asphyxier  immédiatement  les 
personnes  qui  la  respirent.  C’est  surtout 
pendant  le  déplacement  des  matières  les 
plus  concrètes  que  leur  dégagement  a lieu. 
De  l’air  recueilli,  après  avoir  agité  la  vase 
de  l’égout  Amelot,  a donné  pour  composi- 
tion , sur  100  parties,  13,79  d’oxygène, 
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81,2!  d'azote,  2,0!  d’acide  carbonique, 
2,99  d’acide  sulfhydrique.  Ce  dernier  gaz 
y était  donc  dans  une  proportion  telle,  que 
l’animal  le  plus  fort  pouvait  y périr  as- 
phyxié en  fort  peu  de  temps.  (Analyse  de 
M.  Gaultier  de  Claubry.)  Cette  analyse 
avait  été  faite  trois  ans  avant  le  curage  de 
l’égout  Amelot.  De  pareilles  recherches 
eurent  lieu  à cette  dernière  époque  par  le 
même  chimiste  ; elles  furent  nombreuses 
et  donnèrent  d’autres  résultats.  On  a ob- 
servé que  la  diminution  de  l’oxygène,  qui 
était  constante,  variait  de  !/l  00  à 4/!  00  ; 
que  plusieurs  fois  la  diminution  de  l’azote 
avait  eu  lieu  dans  la  proportion  de  ! /!  00  ; 
que  ces  diminutions  étaient  couvertes  par 
la  production  d’acide  carbonique  et  d’acide 
sulfhydrique , mais  surtout  par  celle  de 
l’acide  carbonique  ; que  deux  fois  l’acide 
sulfhydrique  entrait  pour  1/100  dans  l’air, 
mais  qu’en  général  sa  quantité  variait  entre 
25  et  80/1  00.  » (Devergie.) 

AFfEIlICE. 

EXEMPLES  DE  RAPPORTS. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici  ce  que 
nous  avons  dit  dans  notre  introduction 
relativement  aux  règles  qui  doivent  pré- 
sider à la  rédaction  des  actes  médico-lé- 
gaux, ni  relativement  aux  réquisitions  que 
les  médecins  légistes  sont  susceptibles  de 
recevoir,  non  plus  qu’à  la  question  de  savoir 
si  ces  réquisitions  sont  ou  non  obligatoires. 

On  trouvera,  aux  pages  19,  20,  25, 
28,30,  31,  32,  33  et  34,  l’exposition 
complète  des  principes  qui  doivent  guider 
le  médecin  dans  ces  circonstances.  Ce  que 
nous  devons  faire  ici,  c’est  d’appuyer,  par 
des  exemples,  les  principes  que  nous  avons 
émis,  c’est  d’éclairer  en  quelque  sorte  la 
théorie  par  la  pratique.  Dans  ce  but.  nous 
allons  choisir  un  certain  nombre  de  rap- 
ports qui  pourront  servir,  sinon  de  mo- 
dèle, au  moins  de  guide  au  médecin  qui 
n’aura  pas  encore  acquis  une  habitude 
suffisante  des  affaires  médico-légales. 
Nous  avons  donné,  à la  page  2 I , un  mo- 
dèle de  rapport  administratif  qui  nous  dis- 
pensera de  revenir  ici  sur  cette  catégorie 
de  rapports.  Nous  sommes  également 
entré,  touchant  les  certificats  et  les  con- 
sultations médico-légales,  dans  des  con- 
sidérations suffisamment  étendues  pour 


n avoir  point  à y insister.  Nous  nous  bor- 
nerons donc  à rapporter  ici  des  exemples 
de  rapports  judiciaires,  les  plus  nombreux 
et  aussi  les  plus  importants  que  le  méde- 
cin légiste  soit  appelé  à rédiger.  Nous 
négligerons  même,  dans  ces  rapports,  la 
formule  (voir  p.  20)  qui,  ainsi  que  nous 
1 avons  dit , est  toujours  à peu  près  la 
même  et  que  nous  avons  donnée  une  fois 
pour  toutes.  Cela  dit , nous  allons  trans- 
crire, en  suivant  l’ordre  adopté  dans  cet 
ouvrage,  la  série  de  rapports  que  nous 
avons  choisis. 

I.  IDENTITÉ. 

Ces  rapports  ne  sont  pas  de  ceux  que 
le  médecin  légiste  est  appelé  à faire  le 
plus  souvent.  Cependant  les  annales  de 
l’art  en  renferment  deux  très  célèbres, 
celui  de  Louis  (de  Y Académie  cle  chirar - 
gie),  dans  l’affaire  Baronnet,  et  celui  de 
MM.  Marc,  Boys  de  Loury  et  Orfila  , 
dans  l’affaire  Bastien  et  Robert  [Annales  de 
médecine  légale,  1 834,  t.  XI,  p.  117).  Ces 
rapports  étant  trop  étendus  pour  pouvoir 
être  rapportés  ici , nous  transcrirons  le 
suivant,  qui  est  aussi  un  des  mieux  rédi- 
gés que  nous  connaissions. 

Le  21  août  1825,  le  frère  de  Louis- 
Michel  Guérin  , habitant  la  commune  de 
Sannois,  disparut  tout  à coup.  Des  soup- 
çons s’élevèrent  contre  Michel,  mais  ils  ne 
furent  pas  justifiés  par  des  preuves  , et  il 
fut  mis  en  liberté.  Peu  de  temps  après, 
accusé  et  condamné  pour  vol  à cinq  ans 
de  travaux  forcés,  il  subissait  sa  peine, 
lorsque,  le  1 2 juillet  1 825,  le  sieur  Char- 
tin  , locataire  de  la  maison  appartenant 
aux  frères  Guérin,  nettoyait  la  cave  et 
enlevait  un  tas  de  pierres  déposées  dans 
un  coin,  quand  tl  vit  le  sol  s’affaisser  : là 
se  trouvait  inhumé  le  corps  de  Guérin. 
Alors  la  justice  ayant  été  informée, 
MM.  Laurent,  Noble  et  Yitry,  chargés  de 
procéder  à l’examen  du  corps  , firent  le 
rapport  suivant  : 

Nous  soussignés,  etc , nous  nous 

sommes  transportés,  le  29  juillet  1 828, 
dans  la  commune  de  Sannois , à l’effet  de 
procéder  à l’exhumation  et  à l’examen  d’os 
trouvés  enfouis  dans  une  cave  , et  de  re- 
connaître, 1°  si  les  os  dont  il  s’agit  appar- 
tiennent à l’espèce  humaine;  2°  si  ce  sont 
ceux  d’un  homme  ou  d’une  femme;  3°  de- 
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puis  combien  de  temps  ils  ont  été  inhu- 
més; 4°  la  taille  du  corps  auquel  ils  appar- 
tiennent; 5°  son  âge,  et  autant  que  possi- 
ble son  signalement;  7°  enfin,  de  détermi- 
ner le  genre  de  mort  auquel  il  a succombé. 


Ayant  été  introduits  dans  une  cave  sé- 
parée de  la  maison  par  une  cour  peu  spa- 
cieuse, nous  avons  remarqué  que  le  sol, 
qui  était  gras  et  humide,  et  qui  nous  a 
paru  composé  de  chaux  et  d’argile , était 
affaissé  de  deux  pouces  et  demi  dans 
l’étendue  de  près  de  cinq  pieds  depuis  le 
bas  de  l’escalier  jusqu’au  mur  de  fond.  Il 
y avait  au  centre  de  cet  affaissement  un 
trou  large  de  deux  pieds  et  demi,  sur  le 
bord  duquel  nous  avons  trouvé  quatre 
côtes  sternales  gauches , l’humérus  du 
même  côté , les  os  des  avant-bras  , et  le 
second  métacarpien  gauche.  Ce  trou  se 
trouvait  au  centre  d’une  sorte  de  voûte  for- 
mée par  la  terre  qui  s’était  ainsi  moulée  sur 
la  poitrine  et  le  bas-ventre.  La  portion  ilia- 
que de  l’os  de  la  hanche  gauche,  qui  res- 
sortait au  milieu  d’une  terre  noire,  grasse 
et  pâteuse,  nous  indiqua  la  position  du 
squelette,  et  servit  de  point  de  départ  pour 
nos  recherches. 

Après  avoir  enlevé  avec  soin , à l’aide 
d’un  couteau  de  table,  d’une  petite  pelle  à 
feu  et  de  la  main , la  première  couche  du 
sol,  nous  avons  trouvé  une  assez  grande 
quantité  de  poils  blonds  frisés,  mêlés  à une 
espèce  de  terreau  noir,  gras  et  savonneux, 
qui  n’exhalait  que  l’odeur  de  la  moisis- 
sure; le  bassin  fut  misa  découvert,  puis 
les  extrémités  inférieures,  et  ensuite  toute 
la  portion  supérieure  du  squelette  dont  les 
pieds  répondaient  à l’escalier,  et  la  tête 
au  mur  qui  forme  le  fond  de  la  cave.  La 
fosse  avait  à peu  près  dix-huit  pouces  de 
profondeur,  et  le  squelette  y était  placé 
légèrement  incliné  sur  le  côté  droit , de 
manière  que  la  partie  gauche,  à peine  re- 
couverte par  quatre  pouces  de  terre,  for- 
mait le  point  le  plus  saillant , tandis  que 
le  côté  droit  était  plus  profondément  en- 
foui, ce  qui  explique  pourquoi  l’humérus 
gauche  et  quelques  côtes  du  même  côté 
ont  été  d’abord  exhumés.  Le  sternum  et 
l’appendice  xiphoïde  se  trouvaient  sur  la 
partie  antérieure  des  vertèbres  correspon- 
dantes. La  colonne  vertébrale  était  entière 
et  avait  conservé  tous  ses  rapports.  Les 


deux  genoux  étaient  assez  fortement  por- 
tés dans  l’adduction  pour  que  les  rotules 
se  correspondissent  par  leurs  faces  anté- 
rieures. Les  os  de  la  jambe  avaient  con- 
servé tous  leurs  rapports,  et  étaient  enve- 
loppés, vers  leur  tiers  inférieur,  par  deux 
guêtres  d une  étoffe  de  laine  dont  les  des- 
sous de  pied  en  cuir  n’avaient  éprouvé 
aucune  altération.  Une  assez  grande  quan- 
tité de  poils  courts  et  blonds  adhérait  sur 
les  parties  de  ces  guêtres  qui  avaient  été 
en  contact  avec  la  peau  des  jambes. 

Le  squelette,  mesuré  dans  la  fosse,  pen- 
dant que  les  os  conservaient  tous  leurs 
rapports  entre  eux,  nous  a donné  pour  ré- 
sultat quatre  pieds  onze  pouces  et  demi. 

La  tête  examinée,  nous  trouvâmes  le 
crâne  recouvert  dans  toute  son  étendue  par 
une  assez  grande  quantité  decheveux d’un 
blond  cendré , dont  la  longueur  moyenne 
était  de  trois  pouces.  La  mâchoire  infé- 
rieure était  placée  sur  le  corps  des  vertè- 
bres cervicales.  Le  corps  de  l’os  hyoïde 
séparé  de  ses  branches  occupait  le  même 
endroit.  Nous  reconnûmes  à la  tête  une 
fracture  complète  de  l’apophyse  zygoma* 
tique  droite,  dont  la  portion  détachée  par 
la  violence  du  coup  n’a  point  été  retrou- 
vée, et  plusieurs  autres  fractures  des  ré-» 
gions  temporo-pariétales  droite  et  gauche, 
se  continuant  à la  base  du  crâne  en  pas- 
sant par  les  conduits  auditifs.  Nous  re- 
marquâmes sur  la  région  temporo-parié- 
tale  droite,  et  dans  les  fosses  temporale 
et  zygomatique  du  même  côté,  des  taches 
d’un  rouge  encore  assez  vif,  qui  nous  pa- 
rurent être  du  sang  desséché,  et  conservé 
dans  cet  état  par  les  cheveux  dont  il  était 
recouvert. 

Le  temps  et  le  lieu  ne  nous  permettant 
pas  de  nous  livrer  à un  examen  plus  ap- 
profondi de  toutes  les  parties  du  squelette, 
celles-ci  furent  réunies  dans  un  sac,  qui 
fut  scellé  du  cachet  de  la  commune , et 
transporté  à Versailles  dans  le  cabinet  de 
M.  le  juge  d’instruction. 

Voulant  apprécier  le  degré  de  décom- 
position qu’avaient  subi  les  parties  molles 
du  cadavre  dans  la  fosse,  nous  continuâ- 
mes nos  recherches,  et  nous  trouvâmes, 
outre  le  terreau  dont  nous  avons  parlé,  de 
larges  plaques  d’une  matière  grasse  sa- 
vonneuse, occupant  le  fond  de  la  fosse,  et 
couvertes  , aux  endroits  qui  correspon- 
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daient  aux  omoplates,  de  quelques  débris 
de  linge  grossier  , qui  , joints  au  reste 
d’une  boucle  de  fer  fortement  oxydée,  en- 
veloppée d’un  morceau  de  peau  de  bretelle, 
nous  ont  indiqué  que  le  cadavre  n’était 
point  complètement  déshabillé  lorsqu’il 
fut  inhumé.  Au  milieu  de  ces  produits  de 
la  décomposition,  on  rencontrait  quelques 
débris  plus  secs,  plus  consistants,  d’un 
blanc  jaunâtre,  d’un  aspect  fibreux,  et  que 
nous  jugeâmes  être  les  restes  des  liga- 
ments vertébraux. 

Le  vendredi,  1 er  août  I 828,  nous  pro- 
cédâmes, en  présence  du  ministère  public, 
à un  examen  plus  détaillé  de  toutes  les 
pièces  du  squelette,  que  nous  recomposâ- 
mes artificiellement.  Voici  le  résultat  de 
nos  dernières  recherches  : la  colonne  ver- 
tébrale est  complète;  le  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire , déprimé  et 
moins  épais  à droite,  semble  indiquer  qu’à 
une  époque  que  nous  ne  pouvons  pas  pré- 
ciser, cet  os  a subi  une  espèce  d’altération 
commune  dans  le  rachitisme.  Les  côtes 
sont  intactes;  la  onzième,  du  côté  gauche, 
n a point  été  retrouvée.  Les  trois  pièces 
du  sternum  sont  désarticulées.  Le  bassin, 
dont  le  détroit  supérieur  est  moins  large 
à gauche  qu’à  droite  , présente  tous  les 
caractères  qui  appartiennent  au  bassin  de 
1 homme.  Le  coccyx  manque;  les  fémurs 
n’offrent  rien  de  remarquable.  Les  deux 
tibias  présentent  un  vice  de  conformation 
que  nous  attribuons  au  rachitisme;  ils 
offrent , dans  leur  tiers  supérieur , une 
courbure  remarquable,  mais  bien  plus 
forte  au  tibia  gauche  qu’au  droit.  Les  pé- 
ronés sont  aussi  le  siège  du  même  vice  de 
conformation.  Il  en  résulte  que  la  jambe 
gauche  est  de  six  lignes  plus  courte  que 
la  jambe  droite.  La  clavicule  gauche  est 
de  quatre  lignes  plus  courte  que  la  droite, 
ainsi  que  l’humérus  du  même  côté. 

Les  os  ont  acquis  tout  le  développement 
qu’ils  présentent  dans  l’âge  adulte.  Leurs 
éminences  d’insertion  et  leurs  courbures 
naturelles  sont  fortement  prononcées  : 
toutes  les  épiphvses  sont  entièrement  sou- 
dées; les  sutures  sont  bien  apparentes, 
et  leurs  engrenures  ont  peu  de  profon- 
deur: l’occipital  est  entièrement  soudé  au 
corps  du  sphénoïde  , et  les  traces  d’union 
des  os  de  la  face  entre  eux  sont  encore 
très  distinctes. 


Il  existe  seize  dents  à la  mâchoire  su- 
périeure. Les  deux  dents  de  sagesse  sont 
au  niveau  de  leurs  alvéoles , et  devaient 
encore  être  recouvertes  par  la  gencive. 
Les  deux  incisives  externes  offrent,  con- 
jointement avec  les  canines,  qui  leur  sont 
contiguës,  une  perte  de  substancede  forme 
demi-circulaire,  qui  nous  semble  avoir  été 
produite  parle  frottement  longtemps  con- 
tinué d’un  corps  dur  et  cylindrique,  que 
nous  pensons  devoir  être  un  tuyau  de  pipe 
de  terre. 

Il  existe  dans  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  quelques  particularités  assez 
remarquables  pour  aider  à établir  un  ca- 
ractère d identité  incontestable.  Trois  in- 
cisives, assez  grêles,  restent  encore:  deux 
sont  intactes;  celle  qui  avoisine  la  canine 
gauche  est  plus  mince  que  les  autres.  Sa 
couronne  est  presque  détruite  par  un  point 
de  carie,  apparent  seulement  en  arrière, 
mais  qui  a diminué  son  niveau  de  plus 
d’une  demi-ligne.  On  ne  retrouve  dans  l’os 
aucune  trace  de  la  quatrième.  Deux  ca- 
nines très  fortes  chevauchent  sur  les  der- 
nières incisives  , et  forment  en  avant  une 
saillie  assez  considérable  (1).  Entre  ces 
dernières  dents  et  les  petites  molaires,  se 
trouve  une  échancrure  qui  complète  l’ou- 
verture circulaire  qui  recevait  le  tuyau 
de  pipe  de  terre  dont  nous  avons  parlé; 
la  seconde  petite  molaire  gauche,  détruite 
en  partie  par  la  carie,  laisse  entre  elle  et 
la  première  grosse  molaire  une  échan- 
crure assez  considérable.  La  deuxième 
grosse  molaire  gauche  a été  extraite.  La 
dent  de  sagesse  droite  est  entièrement 
sortie;  la  gauche  est  encore  dans  son  al- 
véole. 

La  tête  présente,  à la  réunion  des  por- 
tions écailleuse  et  mastoïdienne  de  chacun 
des  temporaux,  une  large  fente  qui  pro- 
duit à droite  un  écartement  d’une  demi- 
ligne,  et  s’étend  de  la  partie  antérieure  du 
conduit  auditif  à l’angle  rentrant  dans  le- 
quel est  reçu  1 angle  inférieur  et  postérieur 
du  pariétal,  sur  lequel  elle  se  continue  en 

(i)  Cette  particularité  dans  la  disposition  des 
dents  a été  signalée  à l’audienee  par  un  témoin, 
(pii  , choqué  de  cette  espèce  de  difformité,  avait 
conseillé  à Guérin  de  se  faire  arracher  cette  dent. 
La  mâchoire  lui  ayant  été  présentée  à l'audience, 
il  a parfaitement  reconnu  la  disposition  qu’il  ve- 
nait de  signaler. 
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s e portant  en  haut  et  en  arrière,  où  elle  se 
termine  en  décrivant  une  ligne  courbe 
dans  la  suture  sagittale,  à sa  jonction 
avec  l’angle  supérieur  de  l’occipital.  La 
suture  écailleuse  du  temporal  est  disjointe, 
et,  au-dessus  d’elle,  se  trouve,  à un  pouce, 
une  petite  fêlure,  qui,  de  la  fente  dont  on 
vient  de  parler,  se  porte  en  avant  et  en 
bas  sur  le  pariétal , en  gagnant  son  bord 
inférieur.  L’apophyse  zygomatique  de  ce 
côté  est  brisée  de  la  base  à son  sommet, 
qui  a été  désarticulé  d'avec  l’os  de  la  pom- 
mette. Dans  la  fosse  temporale,  on  remar- 
que une  fêlure  qui  occupe  la  grande  aile 
du  sphénoïde,  depuis  le  temporal  jusqu’à 
l’apophyse  orbitaire  de  l’os  malaire  en 
suivant  sa  direction,  et  à six  lignes  envi- 
ron de  son  point  d’union  avec  le  coronal. 
La  portion  de  l’aile  du  sphénoïde  qui  s'ar- 
ticule avec  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  de 
la  pommette  est  disjointe  et  enfoncée  dans 
l’orbite. 

La  région  temporo-pariétale  gauche  est 
le  siège  de  fractures  plus  larges  , plus 
nombreuses  et  plus  étendues  que  du  côté 
droit.  Ces  fractures  vont  en  quelque  sorte 
en  se  ramifiant,  du  conduit  auditif,  qui 
est  largement  fendu  , à toute  la  région 
pariétale.  Ainsi,  une  seule  fente  à bords 
écartés  monte  de  la  partie  la  plus  reculée 
de  ce  conduit,  et  divise  perpendiculaire- 
ment la  portion  écailleuse  dans  la  réunion 
de  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs  avec 
son  cinquième  postérieur.  Elle  se  jette 
dans  la  suture  écailleuse,  se  confond  avec 
elle,  et  reparaît  ensuite  deux  lignes  en 
avant,  conservant  le  même  écartement, 
et  monte  toujours  verticalement  dans 
l’étendue  d’un  pouce  sur  le  tiers  antérieur 
du  pariétal,  où  elle  se  bifurque.  De  cette 
bifurcation,  une  fente  moins  considérable 
s’avance,  en  montant  sur  le  pariétal,  jus- 
qu’à la  suture  frontale,  qu’elle  traverse 
pour  se  terminer  sur  l’os  frontal.  À dix 
lignes  au-dessous  d’elle,  une  fêlure  secon- 
daire se  dirige  parallèlement  à la  pre- 
mière sur  la  suture  frontale,  et  circonscrit 
• ainsi,  dans  le  pariétal , une  esquille  qua- 
drilatère jointe  imparfaitement  à l’os.  La 
branche  postérieure  de  cette  bifurcation 
n’est  autre  chose  que  la  continuation  do 
la  fente  principale  avec  laquelle  elle  forme 
en  arrière  un  angle  droit  d’où  se  détache 
imparfaitement,  du  corps  de  l’os,  une  pe- 
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tite  esquille  quadrilatère  de  trois  lignes. 
Cette  fente  dégénère  bientôt  en  une  fêlure 
qui  continue  à se  porter  en  arrière,  en 
décrivant  une  ligne  courbe  jusqu’à  la  bosse 
pariétale,  d’où  part  une  nouvelle  bifurca- 
tion dont  la  branche  supérieure  va  en  di- 
minuant , et  s’arrête,  dans  la  suture  sa- 
gittale, à deux  pouces  et  demi  de  l’occipi- 
tal, tandis  que  l’inférieure  offre  une  fêlure 
longue  d’un  pouce  et  demi  qui  se  porte 
un  peu  en  bas,  et  se  termine  dans  le  pa- 
riétal. 

Nous  allons  maintenant  reprendre  les 
fractures  auprès  des  conduits  auditifs,  et 
les  suivre  dans  les  désordres  qu’elles  ont 
produits  à la  base  du  crâne  , sous  laquelle 
elles  forment  un  Y,  dont  la  pointe  serait 
à l’articulation  sphéno-ethmoïdale , et  les 
extrémités  de  chaque  branche  aux  deux 
conduits  auditifs,  qui  nous  ont  servi  de 
point  de  départ  dans  l’examen  que  nous 
en  avons  fait  de  chaque  côté  de  la  boîte 
osseuse.  La  fracture  droite  divise  l’entrée 
du  conduit  auditif  dans  la  direction  d’une 
ligne  qui,  de  la  base  de  l’apophyse  mas- 
toïde,  irait  à la  fissure  glénoïdale,  en  sui- 
vant la  direction  du  bord  antérieur  du 
rocher , où  elie  produit  un  écartement 
d’une  demi-ligne  qui  sépare  exactement, 
à cet  endroit,  la  portion  pierreuse  de  la 
portion  écailleuse.  Cette  fracture  continue 
à marcher  en  avant  et  en  dedans;  traverse 
les  trous  sphéno-épineux  et  maxillaire  in- 
férieur; divise  le  bord  de  l’aile  externe  de 
l’apophyse  ptérigoïde  dans  son  tiers  supé- 
rieur , reparaît  au  fond  de  la  fosse  du 
même  nom,  et  gagne  son  aile  interne; 
redescend  sur  le  corps  du  sphénoïde 
qu’elle  brise  transversalement  dans  son 
articulation  avec  l’ethmoïde;  de  là,  elle 
revient  du  côté  opposé  en  divisant  oblique- 
ment le  vomer  près  de  son  bord  supé- 
rieur; sépare  l’aile  gauche  du  sphénoïde 
du  corps  de  cet  os,  dans  la  direction  de 
la  rainure  qui  reçoit  le  vomer;  se  jette 
dans  le  trou  déchiré  antérieur;  reparaît 
entre  le  bord  antérieur  du  rocher  et  la 
portion  écailleuse,  et  se  termine  enfin  au 
conduit  auditif  gauche  après  avoir  traversé 
la  fosse  glénoïde  dans  la  direction  de  la 
fissure  derrière  laquelle  une  esquille  pyra- 
midale détachée  du  reste  de  l’os  interrompt 
par  sa  base,  dans  l’étenduededeux  lignes, 
la  racine  de  l’apophyse  zygomatique  qui 
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concourt  à former  l’orifice  de  ce  conduit,  i 7°  Que  le  gisement  du  squelette  dans 
Les  différents  points  d’union  qui  existent  la  fosse,  et  particulièrement  la  position 


entre  l’occipital  et  les  temporaux  ont  été  | 
fortement  ébranlés,  et  présentent  un  lé- 
ger écartement. 

Nous  pouvons  conclure  de  tout  ce  qui 
précède  : 

4°  Que  le  squelette,  dont  il  s’agit  , ap- 
partient à l’espèce  humaine; 

2°  Qu’il  est  du  sexe  masculin  ; 

3°  Que  sa  taille  est  d’environ  cinq  pieds  ; 

4°  Que,  d’après  l’état  avancé  de  l’ossi* 
fication,  il  a dépassé  vingt -cinq  ans;  mais 
qu’il  nous  est  impossible  de  préciser  plus 
au  juste , d’après  l’examen  des  os,  l’âge 
que  devait  avoir  l’individu  auquel  ils  ap- 
partiennent, attenduque  cesorganes  n’of- 
frent, pendant  cette  période  de  la  vie,  que 
nous  prenons  de  vingt-cinq  à cinquante, 
aucun  caractère  assez  tranché  pour  que 
nous  puissions  nous  prononcer  plus  affir- 
mativement; mais  que,  d’après  l’état  des 
sutures,  et  particulièrement  des  dents,  on 
peut  présumer  que  ce  squelette  est  celui 
d’un  adulte  qui  n’avait  pas  atteint  cin- 
quante ans  ; 

5°  Que  d’après  la  couleur  des  cheveux 
et  des  poils  , la  conformation  des  os  du 
bassin,  la  dépression  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire , la  courbure  des  os  des 
deux  jambes,  et  plus  particulièrement  de 
ceux  de  la  gauche  , laquelle  est  de  six 
lignes  plus  courte  que  la  droite,  l’individu 
d’où  provient  ce  squelette  a été  rachiti- 
que dans  son  enfance,  et  qu’il  devait,  sinon 
boiter,  du  moins  feindre  de  l’extrémité 
inférieure  gauche. 

6°  Que  toutes  les  fractures  qui  existent 
à la  tôte  sont  le  résultat  de  violences 
extérieures  exercées  sur  les  parois  du 
crâne  , au  moyen  d’un  instrument  con- 
tondant à la  large  surface,  qu’elles  ont 
été  faites  pendant  la  vie,  ce  qui  paraît 
démontré  par  la  présence  du  sang  que 
nous  avons  pu  reconnaître  sur  l’os  de  la 
pommette  droite  , sur  le  temporal , et  au 
sommet  de  la  fosse  zygomatique  du  même 
côté,  lequel  sang  a été  probablement  pré- 
servé de  la  décomposition  par  les  cheveux 
dont  il  était  recouvert;  que  le  nombre,  la 
grande  étendue  de  ces  fractures  et  leur 
siège  nous  portent  à établir  que  la  mort  a 
dû  être  instantanée,  par  la  violente  com- 
motion qui  a été  communiquée  au  cerveau  ; 


des  avant-bras  , qui  étaient  croisés  sur  la 
poitrine,  indiquent  que  1 individu  auquel 
ils  appartiennent  a éié  inhumé  avant  que  la 
rigidité  se  fût  emparée  du  cadavre; 

8"  Enfin,  que  d’après  l’aspect  des  par- 
ties molles  entièrement  passées  au  gras, 
et  réduites  à une  espèce  de  savon  animal, 
l’absence  de  tout  gaz  fétide  , la  nature  du 
sol  et  son  humidité  , la  décomposition  du 
cadavre  a dû  s’effectuer  complètement 
dans  l’espace  de  deux  à trois  ans. 

Versailles,  1er  août  4 828. 

Signé  : Laurent,  Noble,  Vitry. 

Nota.  Les  caractères  qui  ont  été  signa- 
lés par  les  experts  pour  établir  l’identité, 
ont  été  reconnus  à l’audience.  L’assassin, 
qui  n’a  été  condamné  qu’aux  travaux  for- 
cés à perpétuité  parce  que  le  jury  a écarté 
la  question  de  préméditation , a déclaré 
que  son  frère  boitait  légèrement  ; tous  les 
témoins  se  sont  rappelé  qu’il  fumait  tou- 
jours avec  une  pipe  de  terre,  ce  qui  expli- 
que la  perte  de  substance  qui  a été  signa- 
lée. La  taille,  la  couleur  des  cheveux  , 
tout  s’est  trouvé  conforme  à la  déposition 
des  témoins.  (Annales  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale,  t.  I,  p.  477.) 

II.  COUPS  ET  BLESSURES. 

Affaire  Praslin. 

Les  questions  relatives  aux  coups  et 
blessures  sont  incontestablement  celles  qui 
donnent  le  plus  fréquemment  lieu  à des 
rapports  médico-légaux  : aussi  les  annales 
de  l’art  fourmillent-elles  de  rapports  de 
cette  nature.  Nous  choisissons  le  suivant 
comme  un  des  plus  récemment  célèbres , 
et  aussi  parce  qu’il  montre  à la  fois  que 
les  rapports  faits  , même  par  les  hommes 
les  plus  habiles,  peuvent  encore  laisser  à 
désirer  , et  quelles  conséquences  impor- 
tantes on  peut  tirer  de  circonstances  en 
apparence  minimes  ou  indifférentes  : 

Les  tristes  événements  dont  l’hôtel  Sé-' 
bastiani  a été  le  théâtre  se  rattachent , on 
le  sait,  à deux  ordres  de  faits  essentielle- 
ment différents  sous  le  rapport  médico- 
légal  : 4 0 l’assassinat  delà  duchesse  (coups 
et  blessures)  ; 2°  le  suicide  du  duc  (empoi- 
sonnement). Ce  sont  les  faits  du  premier 
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ordre  qui  doivent  seuls  nous  occuper  ici;  f 
c’est  sur  ces  faits  que  les  experts  firent  le 
rapport  suivant  ( I ) : 


chambre  a coucher. 


Explication  du  plan  de  la  chambre  à 
coucher. 


Fig.  1 . Petit  meuble-secrétaire  recouvert 
en  marbre  blanc. 

2.  Cheminée. 

3.  Causeuse. 

4.  Guéridon  renversé. 

3.  Commode. 

6.  Chaise  renversée. 

7.  Bergère. 

8.  Table  ronde. 

9.  Lit. 

1 0.  Porte  allant  au  salon. 

1 1 . Porte  allant  au  boudoir. 

12.  Porte  allant  au  cabinet  de  toi- 


lette. 

13.  Fenêtre  donnant  sur  le  jardin. 

14.  Porte  de  l'antichambre  com- 
mune aux  deux  appartements 
du  duc  et  de  la  duchesse. 


Les  points  noirs  situésdans  1 in- 

térieur du  plan  représentent  les  taches  de 
sang,  qui  sont  plus  ou  moins  abondantes, 
suivant  qu’il  y a plus  ou  moins  de  points. 

Nous  soussignés  , etc 

I.  Examen  de  la  chambre  et  autopsie 
cadavérique  de  madame  la  duchesse  de 
Praslin.  — Lorsque  nous  avons  été  intro- 
duits dans  la  chambre  à coucher  de  ma- 
dame la  duchesse  de  Praslin,  son  cadavre 
était  étendu  sur  un  matelas  placé  à terre 
au  milieu  de  la  chambre  (1).  La  partie  de 
ce  matelas  où  reposait  la  tête  était  impré- 
gnée d’une  grande  quantité  de  sang  encore 
humide  provenant  manifestement  du  con- 
tact du  crâne  ensanglanté.  Mais,  de  plus, 
ii  existait  un  peu  en  dehors,  sur  le  même 
côté  du  matelas,  une  large  tache  de  sang 
desséché  qui  paraissait  pénétrer  à une 
assez  grande  profondeur. 

Le  lit  (9)  était  complètement  défait,  et 
nous  avons  remarqué , seulement  sur  le 
traversin,  une  tache  de  sang  assez  large, 
mais  peu  épaisse.  Les  rideaux  de  mousse- 
line brodée  qui  entourent  le  lit  sont  égale- 
ment souillés  de  sang,  non  seulement  au 
niveau  de  la  draperie  qui  tombe  à droite 
de  la  tête  du  lit,  mais  surtout  en  arrière 
du  montant  même  du  lit , dans  la  partie 
qui  fait  face  à la  petite  porte  d'entrée. 

Cette  dernière  tache , large  comme  les 
deux  mains,  imprègne  fortement  la  mous- 
seline. L’oreiller,  qui  a été  transporté  du 
lit  sur  la  causeuse  (3),  près  de  la  chemi- 
née, est  dans  toute  sa  largeur  couvert  de 
taches  de  sang  très  étendues  et  très  colo- 
rées. Si,  en  s’éloignant  du  lit,  on  fait  le 
tour  de  la  chambre , en  commençant  par 
le  côté  de  la  cheminée  (2) , on  constate 
que  le  bord  du  marbre  de  la  cheminé  et 
celui  du  marbre  blanc  qui  recouvre  un 
petit  meuble  (1)  placé  entre  celle-ci  et  la 
petite  porte  d’entrée  (1 2),  offrent  d’une  part 
une  couche  de  sang  étendu  en  nappe  et 
semblant  provenir  du  contact  d’une  main 
ensanglantée  qui  aurait  saisi  cet  appui; 
d’une  autre  part,  une  très  grande  quantité 
de  petites  taches  ponctuées  ayant  l’appa- 


(i)  Nous  joignons,  d’après  la  Gazette,  des  hôpi- 
taux, à la  description  des  experts,  un  plan  qui, 
malgré  son  imperfection,  fera  suffisamment  com- 
prendre tout  ce  que  le  lecteur  a besoin  de  savoir 
pour  suivre  la  discussion  médico-légale  à laquelle 
nous  allons  nous  livrer. 


(l)  Le  cadavre  avait  été  mis  dans  cette  posi- 
tion après  l’assassinat;  lorsqu’on  entra  dans  la 
! chambre  pour  la  première  fois,  on  trouva  le  corps 
| de  la  duchesse  couché  par  terre;  la  tête  seule 
| était  appuyée  sur  la  causeuse  représentée  dans 
[ le  plan  (3).  Note  du  rédacteur. 
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rence  du  granit  et  produites  par  du  sang 
qui  a jailli.  Ces  dernières  taches  se  remar- 
quent principalement  vers  le  côté  gauche 
de  la  cheminée.  Le  chambranle  droit  est 
taché  par  le  sang  qui  s’est  écoulé  le  long 
des  bords  du  marbre. 

Sur  la  cheminée  sont  placés  deux  can- 
délabres revêtus  d’un  étui  en  percaline  et 
une  pendule  recouverte  d’un  globe  de 
verre.  Deux  cordons  de  sonnette  terminés 
par  de  'gros  glands  en  soie,  pendent  de 
chaque  côté.  Il  est  à noter  que  celui  de 
droite  ne  tombe  pas  verticalement,  mais  a 
été  tiré  en  dedans  du  candélabre.  L’étoffe 
qui  recouvre  celui-ci  est  souillée  à la  base 
par  du  sang,  et  la  forme  des  taches  indique 
que  cette  partie  a été  saisie  par  une  main 
ensanglantée.  Il  en  est  de  même  des  deux 
cordons  de  sonnette,  dont  les  franges  sont 
fortement  tachées. 

Le  candélabre  du  côté  gauche,  le  globe 
de  la  pendule  du  même  côté  , la  glace , le 
montant  de  la  porte  du  boudoir  (11),  cette 
porte  elle-même,  le  panneau  qui  la  sépare 
de  la  fenêtre  (1  4)  et  qui  est  situé  à 2 mè- 
tres environ  en  arrière  de  la  causeuse , 
tous  ces  objets  offrent  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  taches  ponctuées  et  dis- 
séminées formées  par  du  sang  qui  a jailli 
en  certains  points  jusqu’à  une  hauteur  de 
2 mètres  et  demi.  Du  pain , placé  sur  le 
marbre,  et  qui  a servi  au  repas  du  soir  de 
la  duchesse,  est  également  taché  de  sang. 

La  causeuse  (3)  placée  près  de  la  che- 
minée (2)  et  de  la  porte  du  boudoir  ( I I ) et 
sur  laquelle  le  cadavre  a été  trouvé,  est  en 
quelque  sorte  traversée  par  le  sang.  La 
housse  en  étoffe  perse  qui  la  recouvre 
n’offre  plus  qu'une  seule  nuance,  celle  du 
sang  qui  l’imprègne  et  dont  on  retrouve 
des  parties  coagulées  à la  surface.  Des 
cheveux  adhèrent  à cette  housse  ensan- 
glantée et  se  mêlent  aux  caillots  des- 
séchés. 

Un  petit  guéridon  (4)  en  bois  de  rose, 
qui  a été  trouvé  renversé  au  milieu  de  la 
chambre , est  comme  moucheté  par  une 
très  grande  quantité  de  petites  taches  de 
sang  analogues  à celles  que  nous  avons 
notées  sur  la  porte  du  boudoir  et  dans 
d’autres  points. 

La  porte  du  salon  ( 1 0),  sur  la  face  qui 
regarde  la  chambre  à coucher,  est  souillée 
par  des  taches  de  sang  nombreuses  et  dont 


1a.  forme  est  tout  à fait  remarquable.  On  y 
reconnaît  en  effet , de  la  manière  la  plus 
évidente,  l’empreinte  de  doigts  ensanglan- 
tés qui  auraient  été  successivement  appli- 
qués sur  cette  porte  et  principalement 
autour  de  la  serrure  et  du  verrou  qui  la 
fermaient. 

Enfin,  une  tache  plus  petite  et  beaucoup 
mieux  circonscrite  existait  au  niveau  de  la 
serrure  intérieure  de  la  petite  porte  d’en- 
trée. Du  côté  de  cette  porte  et  près  de  la 
cheminée,  le  tapis  était  taché  en  plusieurs 
endroits  ; et  nous  avons  trouvé  également 
à terre  , notamment  près  de  la  porte  du 
boudoir,  des  touffes  de  cheveux  coupés  ou 
arrachés. 

La  chemise  et  le  bonnet  de  nuit  que 
portait  madame  la  duchesse  de  Praslin  sont 
dans  toute  leur  étendue  colorés  par  le 
sang. 

t 

Autopsie  cadavérique. — Etat  extérieur . 
— La  rigidité  cadavérique  existe , mais 
elle  n’est  pas  très  prononcée  , si  ce  n’est 
aux  mains.  L’embonpoint  est  extrêmement 
considérable. 

A partir  de  la  poitrine,  les  parties  in- 
férieures du  corps,  en  avant,  en  arrière  et 
jusqu’aux  pieds,  sont  souillées  par  une 
couche  de  sang  desséché , peu  épaisse  et 
provenant  du  contact  d'un  tissu  ensan- 
glanté. 

11  existe  dans  les  différentes  régions  du 
corps  des  traces  de  blessures  nombreuses 
dont  suit  l’énumération. 

A.  A la  tête  . — Dans  la  région  fron- 
tale : l°au  niveau  de  la  ligne  médiane,  on 
voit  une  plaie  longue  de  6 centimètres , 
obliquement  dirigée  d’arrière  en  avant  et 
de  gauche  adroite.  Ses  bords,  dans  la 
moitié  postérieure,  sont  nets  et  réguliers 
et  infiltrés  de  sang  coagulé. 

2°  Un  peu  en  arrière  de  la  précédente 
se  trouve  une  plaie  de  4 centimètres , à 
peu  près  semblable,  et  qui  se  réunit  avec 
elle  par  son  angle  antérieur,  de  telle  sorte 
que  ces  deux  plaies  forment  en  avant  une 
sorte  d’M  renversé. 

Les  branches  médianes  de  l’M  sont  re- 
présentées par  un  lambeau  dont  l’angle 
et  les  bords  sont  contus  à tel  point , que 
le  cuir  chevelu  présente  en  cet  endroit 
une  épaisseur  de  moitié  moindre  que  celles 
des  parties  voisines;  le  tissu  est  comme 
désorganisé  et  noirci. 
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3°  Une  plaie  longue  de  6 centimètres,  à 
bords  réguliers,  se  trouve,  plus  en  arrière, 
parallèlement  aux  précédentes. 

Ces  trois  plaies  du  cuir  chevelu  corres- 
pondent à trois  sections  très  nettes  du  pé- 
ricrâne,  et  la  table  externe  de  Los  frontal 
offre  au  niveau  de  ces  solutions  de  conti- 
nuité un  enfoncement  linéaire  très  régulier 
pour  la  première,  avec  refoulement  et 
écrasement  des  parties  les  plus  superfi- 
cielles de  l’os. 

4°  Au  niveau  de  la  bosse  frontale  du 
côté  droit  se  voit  une  plaie  contuse  de 
4 centimètres  d’étendue  dont  les  bords 
sont  comme  mâchés.  Il  existe  une  dépres- 
sion très  marquée  des  parties  molles  et 
une  large  ecchvmose  avec  infiltration  de 
sang  coagulé  autour  de  cette  plaie,  dans 
une  étendue  de  2 centimètres  de  rayon 
dans  tous  les  sens. 

5°  Au-dessus  de  la  précédente , une 
plaie  également  contuse  de  3 centimètres 
de  largeur,  avec  attrition  des  bords  et  dé- 
pression des  parties  voisines.  La  peau  el 
le  tissu  cellulaire , au  niveau  de  celte  plaie, 
sont  réduits  en  un  détritus  qui  s’enlève  au 
moindre  contact.  Une  portion  même  de  la 
substance  manque  au  centre  de  la  solution 
de  continuité. 

Ces  deux  dernières  plaies  présentent , 
tous  réunis  et  au  plus  haut  degré,  les  ca- 
ractères des  plaies  qui  résultent  de  l’ac- 
tion d’un  instrument  contondant. 

6°  Dans  la  région  pariétale  droite  existe 
une  longue  plaie  oblique  qui  n’a  pas  moins 
de  7 centimètres  d’étendue,  et  qui  inté- 
resse non  seulement  les  téguments  et  le 
périoste,  mais  la  table  externe  du  crâne. 
Le  diploé  est  mis  à nu. 

7°  Dans  la  région  occipitale,  en  haut, 
on  remarque  une  plaie  longue  de  8 cen- 
timètres , un  peu  oblique  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à gauche,  qui  pénètre  jusqu’à 
l’os,  dont  elle  a entamé  la  surface.  L’in- 
filtration de  sang  coagulé  est  bornée  aux 
lèvres  de  la  plaie. 

8,J  A 4 centimètres  au-dessous  de  la 
précédente,  une  autre  plaie  transversale 
de  8 centimètres  de  longueur,  avec  enfon- 
cement de  la  table  externe  de  l’occipital 
et  écrasement  de  la  substance  osseuse  su- 
perficielle dans  une  étendue  de  6 centi- 
mètres. Elle  est  réduite  en  une  sorte  de 
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poussière,  et  des  éclats  assez  considérables 
s’en  détachent. 

9°  Au  niveau  de  l’articulation  de  l’oc- 
cipital avec  la  colonne  vertébrale  existe 
une  plaie  parallèle  à la  précédente  et  qui 
n’a  pas  moins  de  9 centimètres  ; elle  at- 
teint également  la  surface  de  l’os  et  pré- 
sente vers  son  angle  externe  une  ecchy- 
mose assez  large  et  qui  occupe  toute 
l’épaisseur  du  cuir  chevelu. 

I U°  Une  plaie  plus  large  encore  que  la 
précédente,  dont  elle  n’est  séparée  que  par 
un  lambeau  de  peau  de  2 centimètres  seu- 
lement, s’étend  transversalement  d'un  des 
côtés  de  l’occipital  jusqu’à  l’oreille  gau- 
che , dont  le  lobule  est  profondément  di- 
visé. Cette  plaie , longue  de  II  centimè- 
tres, divise  les  muscles  de  la  région  occi- 
pitale jusqu’aux  os. 

Il"  A la  nuque,  on  voit  encore  une 
plaie  longue  de  6 centimètres,  un  peu 
oblique,  et  qui  ne  pénètre  pas  au  delà  de 
l’aponévrose. 

Les  cinq  larges  plaies  que  nous  venons 
de  décrire,  et  qui  occupent  la  région  occi- 
pitale, sont  superposées  presque  parallè- 
lement les  unes  aux  autres;  elles  sont 
toutes  remarquables  par  leur  profondeur, 
leur  étendue,  la  régularité  de  leurs  bords  ; 
et  les  lésions  de  la  table  osseuse  du  crâne 
qui  existent  dans  les  quatre  premières 
indiquent  qu’elles  résultent  de  coups  as- 
sénés avec  une  extrême  violence  et  à l’aide 
d’un  instrument  très  tranchant.  La  direc- 
tion des  lambeaux  de  chacune.de  ces  plaies 
montre  qu’elles  ont  été  faites  de  haut  en 
bas,  lorsque  le  corps  était  renversé  et  la 
face  inclinée  en  avant.  Les  artères  qui  ont 
été  divisées  dans  ces  différentes  plaies 
sont  assez  volumineuses  pour  que  le  sang 
en  ait  jailli  à une  grande  hauteur;  et  si 
l’on  rapproche  ce  fait  de  l’existence  des 
taches  ponctuées  qui  se  trouvaient  sur  les 
objets  les  plus  voisins  de  la  causeuse  , on 
est  porté  à admettre  que  c’est  dans  cet  en- 
droit et  à cette  place  qu’ont  été  portés  ces 
derniers  coups. 

12°  A la  face,  nous  remarquons  sur  le 
dos  du  nez,  à sa  partie  supérieure,  sur  le 
côté  droit  et  en  dehors  de  l’aile  droite, 
quatre  excoriations  superficielles  linéaires, 
ayant  la  forme  que  donnerait  l’impression 
des  ongles. 

13°  Au-dessous  de  l’œil  gauche  existe 
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une  excoriation  superficielle  qui  s’étend  de 
la  paupière  intérieure  jusqu’à  la  moitié  de 
la  joue. 

14°  À la  face  interne  de  la  lèvre  infé- 
rieure, la  membrane  muqueuse  est  éraillée 
comme  par  une  forte  pression  exercée 
contre  les  dents  ; il  y a en  môme  temps 
une  ecchymose  sous  - muqueuse  assez 
étendue. 

15°  Au  milieu  du  menton  une  petite 
plaie  transversale  de  1 centimètre  n’inté- 
resse que  l’épiderme. 

\ 6°  Au  côté  gauche  de  la  face , en  de- 
hors du  menton  et  autour  de  la  bouche , 
on  compte  sept  ou  huit  excoriations,  dont 
les  unes  sont  ponctuées,  les  autres  demi- 
circulaires  en  forme  de  coups  d’ongles. 

Ces  nombreuses  excoriations  qui  exis- 
tent à la  face,  et  dont  la  forme  représente 
si  exactement  l’empreinte  des  ongles,  sont 
groupées  autour  de  la  bouche  et  paraissent 
résulter  d'une  tentative  d’occlusion  forcée 
de  cette  partie,  ce  que  démontre  encore  la 
présenced’une  ecchymose  à la  face  interne 
de  la  lèvre. 

B.  Au  coi . — 17°  Immédiatement  au- 
dessous  du  menton  se  trouve  une  plaie 
transversale  de  5 centimètres  qui  intéresse 
seulement  l’épaisseur  de  la  peau. 

! 8°  A 4 centimètres  environ  au-dessous 
de  la  précédente  existe  une  plaie  trans- 
versale beaucoup  plus  étendue,  qui  n’a 
pas  moins  de  1 I centimètres.  Malgré  sa 
longueur,  cette  plaie,  faite  d’une  main  mal 
assurée  et  sur  des  parties  très  lâches,  est 
peu  profonde  et  peu  régulière.  La  section 
de  la  peau  est  incomplète  dans  certains 
points  ; dans  d’autres,  le  tissu  sous-cutané 
graisseux  est  divisé.  A quelques  millimè- 
tres au  dessus  de  cette  plaie,  une  ligne 
rouge  superficielle  indique  une  excoriation 
produite  par  le  simple  glissement  de  l'in- 
strument vulnérant. 

\ 9°  Au-dessous  des  plaies  précédentes, 
un  peu  à gauche  de  la  ligne  moyenne,  on 
trouve  quatre  plaies  très  rapprochées  les 
unes  des  autres,  et  dont  l’étendue  varie 
de  1 à 3 centimètres.  Leur  forme  est  la 
môme  : leurs  bords  et  leurs  angles  sont 
très  réguliers  ; leur  direction  est  perpen- 
diculaire directement  de  haut  en  bas.  La 
plus  large  pénètre  ainsi  profondément  jus- 
qu’aux insertions  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  qui  est  divisé,  et  s’arrête  sur  la 


clavicule.  Du  sang  coagulé  est  infiltré  dans 
les  tissus  qui  avoisinent  le  trajet  de  cette 
plaie.  Les  trois  plaies  qui  existent  près  de 
celle-ci  sont  moins  profondes.  Il  résulte, 
du  reste,  évidemment  de  leurs  caractères 
communs,  et  notamment  de  leur  forme  et 
de  leur  direction,  qu’elles  ont  été  faites  à 
l’aide  d'un  instrument  à la  fois  piquant  et 
tranchant. 

20°  A droite  de  la  ligne  médiane,  sur 
le  même  plan  que  la  précédente,  se  trouve 
une  autre  plaie  de  6 centimètres,  qui  di- 
vise seulement  la  peau  et  le  tissu  graisseux 
sousrcutané  sans  aller  au  delà.  Les  bords 
sont  très  écartés  et  les  angles  réguliers. 

21°  Du  même  côté  une  large  plaie 
béante  de  6 centimètres  s’étend  transver- 
salement en  dehors  à partir  de  l’angle  de 
la  mâchoire.  Elle  pénètre  sous  le  muscle 
peaucier  en  arrière  du  muscle  cléido-mas- 
toïdien , et  ne  s'arrête  que  sur  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales que  l’on  sent  à nu  au  fond  de  la 
plaie.  L’artère  carotide  et  la  veine  jugu- 
laire interne  n’ont  pas  été  atteintes.  Un 
épanchement  de  sang  assez  abondant  existe 
dans  les  tissus  que  traverse  cette  plaie  qui, 
comme  les  précédentes,  résulte  de  l’action 
d'un  instrument  tranchant  manié  avec  une 
grande  force. 

22°  A la  partie  la  plus  externe  du  col, 
au-dessus  de  l’épaule  gauche  , existe  en- 
core un  autre  coup  de  pointe  dirigé  per- 
pendiculairement de  haut  en  bas,  mais 
n’ayant  pénétré  qu’à  une  petite  profon- 
deur. 

C.  Aux  membres.  — 23"  Au  bras  droit, 
on  voit  cinq  ecchymoses  disséminées  , 
avec  épanchement  de  sang  coagulé  dans  le 
tissu  graisseux,  résultant  de  contusions. 

24°  Au  bras  gauche,  en  avant  du  poi- 
gnet et  en  arrière,  neuf  ecchymoses  pro- 
fondes analogues  aux  précédentes. 

25°  A la  main  droite.  La  dernière  pha- 
lange  du  pouce,  1 articulation  de  la  deuxième 
phalange  de  l’index  et  du  médius , la 
deuxième  et  la  troisième  phalange  de  l’an- 
nulaire présentent  à la  face  palmaire  des 
plaies  transversales  profondes,  toutes  sem- 
blables par  leur  étendue  et  leur  direction. 
A la  face  dorsale , il  existe  trois  petites 
plaies  superficielles,  longues  de  I centi- 
mètre. 

26 ° A la  main  gauche.  Le  pouce  est 
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presque  complètement  détaché  clans  l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne,  par 
une  plaie  profonde  qui  part  du  milieu  de 
la  face  palmaire  du  pouce,  taille  en  biseau 
à sa  base  la  portion  osseuse  de  la  première 
phalange;  la  tête  du  métacarpien  corres- 
pondant s’étend  ensuite  jusque  sur  la  face 
dorsale  en  formant  un  lambeau  rectangu- 
laire de  6 centimètres  de  hauteur,  dont  la 
base  est  traversée  au  niveau  du  bord  ra- 
dial par  une  plaie  de  15  millimètres.  De 
plus,  il  existe  à la  face  palmaire  du  doigt 
médius  trois  plaies  transversales;  de  l’an- 
nulaire, deux,  et  de  l’auriculaire  une.  En 
avant  du  poignet  une  plaie  peu  profonde 
large  de  5 centimètres,  et  sur  le  bord  ra- 
dial de  l’avant-bras,  deux  de  1 centimètre 
chacune. 

27°  A la  hanche  gauche  et  à la  fesse  du 
côté  droit,  on  trouve  de  larges  ecchymoses 
probablement  produites  par  la  chute  du 
corps.  Il  en  existe  une  plus  légère  au  ni- 
veau du  mollet  gauche. 

Cavité  crânienne.  — Les  os  du  crâne 
présentent  une  épaisseur  et  une  dureté 
tout  à fait  extraordinaires.  Ils  n’ont  pas 
moins  de  7 à 8 millimètres  dans  certains 
points.  Ils  sont’d’ailleurs  tout  à fait  intacts 
à leur  face  interne,  tant  à la  voûte  qu’à  la 
base  du  crâne.  Il  n’y  a pas  trace  de  frac- 
tures. Le  cerveau  et  les  méninges  sont 
parfaitement  sains. 

Cavité  thoracique.  — Les  poumons,  qui 
ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion,  sont  très 
pâles  et  presque  complètement  privés  de 
sang.  Le  cœur,  fortement  revenu  sur  lui- 
même,  est  tout  à fait  vide , et  ne  contient 
pas  de  sang  liquide  ou  coagulé. 

Cavité  abdominale.  — Les  viscères  ab- 
dominaux sont  à l’état  normal.  L’estomac 
ne  contient  pas  de  matières  alimentaires  ; 
il  renferme  seulement  une  petite  quantité 
de  sang  mêlé  de  salive  et  d’air. 

La  matrice  est  très  volumineuse;  elle 
paraît  être  le  siège  d’un  engorgement 
chronique  avec  catarrhe.  Elle  ne  renferme 
pas  de  produit  de  conception 

Conclusions.  — Des  faits  et  de  l’examen 
qui  précèdent,  nous  concluons  que  : 

1o  Le  cadavre  de  madame  la  duchesse 
de  Praslin  présente  à la  tête,  au  col,  aux 
deux  mains,  plus  de  trente  plaies  larges  et 
profondes,  dont  les  unes  ont  le  caractère 
des  plaies  contuses,  et  les  autres  celui  des 
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plaies  par  instrument  piquant  et  tranchant. 
Il  existe  en  outre  sur  les  membres  des 
contusions  et  ecchymoses  nombreuses,  et 
à la  face  l’empreinte  des  ongles  fortement 
imprimée  autour  de  la  bouche  (1). 

2°  La  mort  est  le  résultat  de  l’hémor- 
rhagie qui  a suivi  les  plaies  que  l’on  a 
constatées  au  col  et  sur  le  crâne. 

3°  Le  nombre  des  blessures,  leur  siège, 
notamment  à la  partie  interne  des  mains, 
et  les  excoriations  qui  existent  autour  de 
la  bouche  attestent  que  la  mort  a été  pré- 
cédée d’une  lutte  violente.  L'état  de  la 
chambre  où  le  crime  a été  commis  ne  peut 
laisser  de  doute  à cet  égard. 

4°  La  présence  dans  l’estomac  d’une 
certaine  quantité  d’écume  sanglante  dé- 
montre que  la  victime  a crié  à plusieurs 
reprises,  et  a vécu  assez  longtemps  pour 
avaler  une  assez  grande  quantité  de  salive 
mêlée  de  sang. 

5°  Quant  à l’ordre  dans  lequel  ont  eu 
lieu  les  principales  blessures , il  est  très 
probable  que  les  plaies  de  L occiput,  en 
raison  de  leur  gravité,  ont  été  les  derniè- 
res ; car  la  commotion  qui  a dû  les  suivre 
n aurait  pas  laissé  à la  victime  les  moyens 
de  lutter  avec  autant  d’énergie;  et  elles 
paraissent  en  effet  avoir  été  faites  dans 
l’endroit  même  de  la  chambre  où  a été 
trouvé  le  cadavre.  Les  plaies  de  la  partie 
antérieure  du  col,  notamment  celle  qui 
s’étend  transversalement  au-dessous  de  la 
mâchoire,  auraient  atteint  la  victime  en- 
core au  lit,  tandis  que  la  main  et  les  on- 
gles du  meurtrier  étaient  fortement  appli- 
qués sur  la  bouche  pour  étouffer  les  cris. 

6°  La  nature  des  plaies  pourrait  faire 
admettre  que  diverses  espèces  d’instru- 
ments (contondant,  piquant  et  tranchant) 
auraient  été  employées  dans  l’exécution  du 
crime.  Mais  il  importe  de  faire  remarquer 
que  certaines  armes  (le  yatagan  par 
exemple  ) dont  on  ferait  agir  alternative- 
ment la  lame  et  la  poignée , pourraient 
produire  ce  triple  effet. 

II.  J Examen  de  la  personne  du  duc  de 
Praslin...  — Introduits  dans  la  chambre 
de  M.  le  duc  de  Praslin,  nous  l’avons  en- 
gagé à se  déshabiller  complètement;  et, 

(i)  Cette  première  conclusion  n’en  est  pas 
une,  ce  n’est  qu’une  répétition  des  faits  anatomi  - 
ques déjà  annoncés.  Les  conclusions  ne  commen- 
cent réellement  qu’à  la  deuxième. 
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par  l’examen  attentif  de  toutes  les  parties  ' 
du  corps,  nous  avons  constaté  : 

4°  Au  bras  droit,  au  niveau  delà  partie 
inférieure  du  biceps,  une  ecchymose  ré- 
cente, d’une  coloration  bleuâtre  très  mar- 
quée, de  forme  allongée  assez  semblable  à 
une  impression  digitale. 

2°  A la  main  droite , en  dedans  du 
pouce,  près  de  sa  face  palmaire,  une  dé- 
chirure irrégulière,  avec  enlèvement  de 
l’épiderme,  qui  est  remplacé  par  une  pel- 
licule brune  ; cette  petite  plaie,  longue  de 
1 centimètre  1/2,  et  assez  large,  peut  ré- 
sulter d’une  morsure  ou  d’une  excoriation 
très  forte. 

3°  A l’extrémité  de  l’index  de  la  même 
main,  la  peau  offre  également  une  petite 
perte  de  substance,  que  M.  le  duc  de 
Praslin  attribue  à une  brûlure,  bien  qu’elle 
n’en  ait  aucunement  les  caractères;  erreur 
que  nous  faisons  d’ailleurs  reconnaître  à 
M.  le  duc. 

4°  A la  main  gauche,  au  niveau  de  l’ar- 
ticulation phalangienne  du  pouce  , petite 
excoriation  d’un  rouge  vif,  récente,  et 
ayant  la  forme  exacte  de  l’empreinte  d’un 
ongle. 

5°  A l’index  , au  côté  externe  de  la 
deuxième  phalange  , excoriation  récente. 
Au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  même  doigt , déchirure 
profonde  de  I centimètre  environ,  dont  les 
bords  rouges  et  enflammés  ne  sont  pas 
réunis,  commencent  à suppurer  et  sont 
entourés  de  sang  fraîchement  desséché. 
Ce  doigt  est  aussi  le  siège  d’une  ecchy- 
mose peu  étendue. 

6°  Au  doigt  médius,  sur  la  première 
phalange  , trois  écorchures  superficielles 
superposées , longues  de  1 centimètre 
et  formant  de  petites  cicatrices  linéaires 
d’un  rose  vif.  Sur  la  seconde  phalange 
existe  une  excoriation  demi  - circulaire 
avec  enlèvement  d’un  lambeau  d’épiderme, 
comme  par  un  violent  coup  d’ongle. 

7°  Au-devant  de  la  jambe  gauche,  on 
voit  une  longue  excoriation  de  3 à 4 centi- 
mètres, profonde,  entourée  d’une  ecchy- 
mose noirâtre,  large  comme  la  paume  de 
la  main,  avec  formation  d’une  croûte  en- 
• core  saignante  sur  la  plaie,  et  gonflement 
considérable  de  la  jambe.  Cette  blessure, 
résultat  d’une  contusion  toute  récente  et 


très  forte,  est  attribuée,  par  M.  de  Praslin, 
au  choc  de  la  jambe  contre  le  marche- 
pied d’une  voiture. 

8°  A la  partie  supérieure  du  mollet  gau- 
che existe  une  ecchymose  moins  étendue 
et  moins  profonde. 

De  l’examen  qui  précède , nous  con- 
cluons que  : 

1°  M.  le  duc  de  Praslin  porte  aux  deux 
mains  età  une  jambe  de  nombreuses  traces 
d’excoriations  et  de  contusions  toutes  ré- 
centes; parmi  lesquelles  on  distingue 
manifestement  plusieurs  coups  d’ongles. 

2°  Ces  blessures,  quoique  légères,  peu- 
vent, en  raison  de  leur  siège  et  de  leur 
nombre,  être  le  résultat  d'une  lutte. 

Signé:  A.  Tardieu,  Boys-de-Loury, 
Canut,  Simon. 

Deux  experts  furent  chargés  d’examiner 
spécialement  les  armes  trouvées  dans 
l’appartement,  et  firent  le  rapport  suivant  : 

III.  Examen  des  armes  saisies  chez 
M.  de  Praslin  et  tachées  de  sang.  — Les 
objets  que  nous  avons  mission  d’examiner 
consistent  en  un  fragment  de  lame  de 
poignard,  avec  son  manche,  et  un  morceau 
de  gaîne  brisé;  un  pistolet  d’arçon. 

A.  Lame  du  poignard.  — La  lame  du 
poignard  porte  une  étiquette  scellée  du 
sceau  de  M.  le  juge  d’instruction  , avec 
cette  suscription  : « Fragment  d’une 
» lame  de  poignard  saisi  dans  un  tiroir  du 
» secrétaire-bureau  du  cabinet  de  travail 
» de  M.  le  duc  de  Praslin.  Ce  20  août 
»>  1847.  » 

Ce  fragment  de  lame  appartient  à un 
poignard  corse,  dont  les  deux  tiers  supé- 
rieurs manquent,  et  dont  le  manche  est 
brisé.  La  monture  de  l’instrument  est  en 
argent. 

De  la  base  à l’extrémité  brisée,  le  frag- 
ment de  lame  a une  hauteur  de  0m, 062. 
La  largeur  de  la  lame  est  de  0n,,02  à la 
base,  et  de  0m,01  5 à l’extrémité  brisée. 

Sur  les  deux  faces , le  poignard  offre 
des  dessins  analogues  à ceux  du  damas. 
Sur  l’une  d’elles,  la  cassure  transversale 
qui  termine  le  fragment  que  nous  avons  à 
examiner  se  prolonge  en  éclat.  L’acier 
est  très  fortement  trempé. 

La  lame  offre  un  talon  mousse  des  deux 
côtés,  et  ne  devient  tranchante  d’un  côté 
qu’à  0"‘,03  de  la  base;  de  l’autre  qu’à 
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Û“,0 1 8,  et  le  talon  se  ferme  par  un  cro-  ; 
chet  mousse  large  et  haut  de  0U1,002. 

Il  reste  au  manche  seulement  deux  dis-  | 
ques  d’ébène  séparés  par  un  disque  d’ar- 
gent. 

Sur  plusieurs  points,  la  lame  présente, 
dans  les  ciselures  du  damas  , un  reflet 
jaunâtre;  et , à la  loupe , un  piqueté  rou- 
geâtre dans  le  fond  des  dessins.  Sur 
l'arête  mousse  du  talon,  il  existe  plusieurs 
raies  brillantes  et  profondes  qui  semblent 
faites  par  un  frottement  rude  comme  celui 
d’un  os , et  dans  lesquelles  on  remarque 
un  peu  de  sang. 

À la  base  et  sur  le  côté  de  la  lame  où 
l’acier  brisé  a éclaté , à 3 millimètres  en 
avant  du  dos  , on  voit  une  petite  tache  à 
reflet  rougeâtre,  ayant  le  brillant  et  l’ap- 
parence de  vernis  qu’offre  le  sang  des- 
séché. 

Du  côté  opposé  , sur  la  crête  de  la 
virole , il  existe  une  tache  d’un  jaune 
orangé,  différente  de  la  précédente,  plus 
épaisse,  analogue  aux  taches  de  rouille  et 
qui  repose  sur  une  surface  dont  la  teinte 
est  jaunâtre. 

Dans  E intervalle  des  deux  premières 
crêtes  de  la  moulure  qui  surmonte  le  man- 
che , on  trouve  une  petite  traînée  de 
matière  rougeâtre  desséchée  adhérant  à 
l’acier. 

Sur  le  rebord  octogone  de  la  monture 
d'argent,  du  côté  correspondant  au  dos 
de  la  lame,  se  voit  une  petite  tache  allon- 
gée d’un  rouge  brun  brillant,  entourée 
d’une  aréole  jaunâtre. 

On  place  la  lame  (le  talon  en  bas)  dans 
un  verre  à pied  (1),  à demi  rempli  d’eau 
distillée.  Au  bout  d’une  heure  et  demie, 
la  partie  supérieure  du  liquide  est  décan- 
tée à l’aide  d’une  pipette. 

La  portion  de  liquide  qui  reste  au  fond 
du  verre  offre  une  coloration  rougeâtre 
manifeste  : placé  dans  un  petit  tube  de 
verre  et  chauffé,  le  liquide  ne  tarde  pas  à 
se  troubler;  il  se  forme  un  léger  préci- 
pité rougeâtre.  La  potasse  ne  change  pas 
sensiblement  la  coloration.  Après  avoir 
filtré,  on  traite  par  l’eau  chlorée  qui  dé- 
termine la  formation  de  quelques  petits 
flocons  blancs. 

(i)  Ce  passage,  et  celui  qn’ou  lira  un  peu  plus 
loin,  peuvent  servir  comme  exemple  de  rapport  sur 
des  taches  de  sang  présumées.  ( Y ote  du  rédacteur.) 

XV. 
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Il  résulte  évidemment  de  cette  analyse 
qu’il  existait  du  sang  desséché  à la  sur- 
face de  ce  fragment  de  poignard. 

Si  maintenant  on  rapproche  cette  arme 
des  blessures  qui  ont  été  constatées  sur  le 
corps  de  madame  la  duchesse  de  Praslin, 
et  décrites  dans  un  précédent  rapport  si- 
gné par  deux  d’entre  nous , on  reconnaît 
que  : à part  les  deux  plaies  contuses 
(n09  4 et  5)  existant  à la  région  frontale 
droite,  toutes  les  autres  blessures  peuvent 
avoir  été  faites  par  le  poignard  corse  qui 
a été  saisi.  En  effet , non  seulement  la 
forme  de  cet  instrument  explique  parfaite- 
ment les  plaies  profondes  et  étroites  qui 
existaient  au-dessus  de  la  clavicule  gau- 
che (n°  19),  et  dont  la  largeur  moyenne 
(I  centimètre  1/2)  répond  exactement  à la 
largeur  de  la  lame  brisée.  Mais  encore  il 
est  facile  de  comprendre  que  cette  arme, 
si  bien  trempée  et  si  tranchante,  ait  divisé 
profondément  les  tissus  de  la  région  occi- 
pitale et  entamé  jusqu’à  la  table  externe 
de  l’os.  Un  instrument  plus  lourd  eût  sans 
doute  déterminé  une  fracture  du  crâne. 
Enfin,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  quel- 
ques unes  des  plaies  offraient  le  double 
caractère  des  plaies  par  instrument  tran- 
chant et  par  instrument  contondant , no- 
tamment (n°  2)  celle  qui , sur  la  région 
frontale,  présentait  un  angle  déchiré  irré- 
gulièrement en  forme  d’M.  Or,  la  forme  et 
la  disposition  du  crochet  mousse  qui  ter- 
mine le  talon  de  la  lame  rend  parfaitement 
compte  de  la  nature  de  ces  blessures;  et 
ce  fait  confirme  encore  l’idée  que  le  poi- 
gnard corse  a été  le  principal  instrument 
du  crime.  Ajoutons  que  le  double  tran - 
chant  de  la  lame  répond  bien  aux  plaies 
de  la  paume  des  mains. 

B.  Manche  du  poignard.  — Le  manche 
du  poignard  portant  le  sceau  de  M.  le  juge 
d’instruction,  est  étiqueté  : « Une  portion 
» du  manche  d’un  poignard  saisie  dans 
» un  tiroir  du  bureau  du  cabinet  de  tra- 
» vail  de  M.  le  duc  de  Praslin.  Ce  20  août 
» \ 847.  » 

Ce  manche  est  octogone,  formé  de  dis- 
ques d’ébène  superposés  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  une  petite  lame  d’ar- 
gent; long  de  0m,065  et  conique.  Quatre 
disques  manquent  à la  partie  supérieure, 
ce  qui  donnerait  pour  la  longueur  totale 
du  manche  environ  8 centimètres.  Le  fer 

la 
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qui  maintient  les  disques  et  qui  sert  à 
emmancher  la  lame,  offre  une  cassure 
nette  et  récente.  Le  manche  est  fortement 
tordu  sur  son  axe.  Sur  l’une  des  faces  du 
manche,  sur  les  5e,  7e,  8e  et  9e  disques 
d’ébène  en  comptant  de  l’extrémité  brisée, 
on  voit  de  petites  taches  jaunâtres,  épaisses, 
disposées  transversalement.  Ces  taches 
sont  enlevées  avec  précaution  et  placées 
dans  un  verre  avec  de  l’eau  distillée. 
Après  une  heure  et  demie,  elles  n’ont  com- 
muniqué à l’eau  aucune  coloration.  Il  n’y 
a pas  de  sang  sur  cette  portion  du  man- 
che du  poignard. 

C.  Gaine  du  poignard.  — L’étiquette, 
scellée  du  cachet  de  M.  le  juge  d’instruction 
porte  la  suscription  suivante  : « Une  partie 
» de  gaîne  de  poignard,  saisie  dans  un  tiroir 
» du  bureau  du  cabinet  de  travail  deM.  le 
» duc  de  Praslin.  Ce  20  août  4 847.  » 

Ce  fragment  de  gaîne  en  constitue  la 
partie  supérieure  qui  est  montée  en  argent. 
L’ouverture  présente  à l’intérieur  0M,021 
de  largeur;  et  la  monture  extérieure 
ôm,02  4.  La  hauteur  du  fragment  de  gaîne 
lui-même  est  de  0m,028. 

La  gaîne  est  en  cuir  noir  verni,  doublée 
en  bois  blanc  et  fermée  sur  l’une  de  ses 
faces  par  une  couture. 

En  dedans  de  l’ouverture  supérieure  et 
sur  les  bords  de  la  garniture  d’argent , il 
existe  une  matière  brunâtre  à reflets  d’un 
rouge  jaunâtre,  concrétée. 

Le  fragment  de  gaîne  est  suspendu  dans 
un  verre  rempli  d'eau  distillée,  de  manière 
à ce  que  la  matière  brune  plonge  dans  l’eau . 

Celle-ci,  après  une  macération  prolon- 
gée pendant  plus  d’une  heure  et  demie, 
est  beaucoup  plus  colorée  que  le  liquide 
qui  provient  de  l’immersion  de  la  lame. 
Mais  mise  dans  un  tube  et  chauffée , elle  ne 
donne  pas  de  coagulum.  Traitée  par  le 
tannin,  cette  même  solution  donne  un  pré- 
cipité abondant. 

On  reconnaît  ainsi  que  la  matière 
concrète  dont  la  présence  a été  cons- 
tatée à l’orifice  de  la  gaîne  n’est  pas 
formée  par  du  sang,  mais  par  de  la  colle 
de  gélatine. 

D.  Pistolet.  — L’étiquette  annexée  au 
pistolet  et  scellée  du  cachet  de  M.  le  juge 
d’instruction  porte  pour  suscription  : 
« Un  pistolet  saisi  dans  la  chambre  de  ma- 
» dame  la  duchesse  de  Praslin , suivant 


» notre  procès-verbal  de  ce  jour.  18  août 
» 1847.  » 

Le  pistolet  saisi  (4)  est  un  vieux  pis- 
tolet dit  d’arçon  , à pierre,  portant  gravé 
sur  la  batterie  et  sur  le  canon  : Lazaro 
Lazarino.  La  culasse  et  la  sous-garde, 
ainsi  que  les  capucines , sont  en  cuivre. 
(Le  pistolet  étant  chargé,  nous  avons  mo- 
mentanément enlevé  la  pierre  et  fixé  la 
batterie  à l’aide  d’un  fil  ; mais  nous  avons 
laissé  la  charge  intacte). 

La  batterie,  le  canon  e(  le  bois  du  pis- 
tolet sont  dans  une  grande  étendue  impré- 
gnés de  sang  desséché  provenant  du  con- 
tact de  l’arme  avec  une  abondante  couche 
de  sang  qui  y a laissé  une  empreinte  large 
et  uniforme. 

Mais  de  plus,  il  existe  autour  de  la 
crosse,  en  dessus  et  en  dessous,  au  niveau 
de  la  sous-garde  et  sur  le  bois  du  canon, 
huit  taches  ponctuées , de  dimensions 
presque  égales,  épaisses,  d’un  rouge  brun 
et  formées  par  du  sang  qui  a jailli. 

A l’extrémité  de  la  baguette  et  du  ca- 
non, on  voit  une  large  empreinte  de  sang 
coagulé,  et  le  caillot  s’étend  jusque  dans 
l’intervalle  qui  sépare  la  baguette  du 
canon. 

Cette  empreinte  paraît  provenir  d’une 
goutte  de  sang  liquide  qui  aurait  coulé  le 
long  de  l’arme  et  se  serait  coagulé  à l’ex- 
trémité. 

Nous  nous  sommes  assurés  que  ces  di- 
verses taches  étaient  bien  formées  par  du 
sang.  En  effet,  quelques  parties  du  bois, 
imprégné  de  sang , macérées  dans  l'eau 
distillée,  pendant  une  demi-heure  seule- 
ment, lui  ont  communiqué  une  coloration 
rougeâtre  très  marquée.  Par  la  chaleur, 
le  liquide  s'est  fortement  coagulé.  La  po- 
tasse a dissous  le  coagulum  et  donné  une 
teinte  verte  à-la  liqueur  qui,  traitée  par  le 
chlore  et  l’acide  chlorhydrique,  s'est  déco- 
lorée en  même  temps  qu’il  se  formait  de 
nombreux  flocons  albumineux  (2). 

A la  partie  inférieure  de  la  crosse , au 
point  de  jonction  du  cuivre  avec  le  bois, 
on  voit,  dans  une  étendue  de  0m,009  en 
largeur,  et  de  0nl,006  en  hauteur,  deux 

(1)  Sous  la  causeuse  où  a expiré  madame  de 
Praslin. 

(2)  On  se  rappelle  que  ce  sont  là  les  caractères 
auxquels  on  reconnaît  les  taches  de  sang. 

( Vote  du  rédacteur .) 
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fragments  de  tissu  graisseux,  jaunâtre, 
desséché,  faisant  une  saillie  assez  pronon- 
cée et  entourés  d une  petite  quantité  de 
sang. 

Dans  la  rainure  que  forme  la  culasse  de 
cuivre  au  point  où  elle  s’attache  à la 
crosse,  se  trouve  un  cheveu  long  de  0 m , 0 1 , 
d’une  couleur  châtain  foncé  et  qui  s’y  est 
fortement  engagé.  A l’extrémité  postérieure 
de  la  sous-garde , sur  ses  bords  et  sur  le 
bois  où  elle  s’attache,  existent  deux  autres 
petits  fragments  de  tissu  cellulaire  grais- 
seux, desséché  et  profondément  incrusté 
dans  la  rainure  de  la  sous  -garde.  Ce  lam- 
beau de  chair  n’est  séparé  de  ceux  qui  se 
trouvent  sous  la  culasse  que  par  la  partie 
la  plus  saillante  du  bois  de  la  crosse. 

Nous  enlevons  une  petite  parcelle  de 
ces  derniers  fragments  afin  d’en  constater 
exactement  les  caractères.  Mais  nous  en 
laissons  la  plus  grande  partie  en  place. 

L’examen  microscopique  nous  montre 
une  matière  organisée  dans  laquelle  on 
distingue  de  petites  stries  de  sang  et  un 
bulbe  pileux  bien  dessiné,  que  l’on  com- 
pare sur-le-champ  avec  le  bulbe  d’un  che- 
veu et  qui  en  offre  tous  les  caractères.  De 
plus,  une  portion  de  cette  matière  chauffée 
fond  très  facilement  et  graisse  fortement 
le  papier. 

A ces  signes,  on  ne  peut  méconnaître 
le  tissu  cellulaire  graisseux  provenant  du 
cuir  chevelu.  Quant  au  rapport  qui  peut 
exister  entre  la  configuration  des  différen- 
tes parties  du  pistolet  et  quelques  unes 
des  blessures  existant  sur  le  corps  de 
madamede  Praslin,  nous  nous  contenterons 
de  rappeler  qu’au  niveau  et  au-dessus  de 
la  bosse  frontale  du  côté  droit,  l’autopsie 
a fait  voir  deux  plaies  contuses  à bords 
déprimés  avec  altération  du  tissu,  perte 
de  substance  au  centre,  déchirure  du  tissu 
graisseux  sous-cutané,  et  enfin  ecchymose 
circulaire  autour  de  la  plaie.  Cet  ensemble 
de  caractères  ne  permet  pas  de  douter 
que  ces  deux  blessures  (nos  4 et  5)  n’aient 
pu  être  faites  par  la  crosse  du  pistolet 
qui  a été  soumis  à notre  examen,  et  auquel 
adhéraient  un  cheveu  et  du  tissu  graisseux 
qui  pouvaient  avoir  été  détachés  par  la 
violence  du  coup  de  la  partie  du  crâne  où 
siégeaient  les  plaies.  Enfin,  les  gouttes  de 
sang  qui  ont  jailli  sur  plusieurs  points  du 
pistolet  proviennent  sans  doute  du  choc 


— COUPS  ET  BLESSURES.  739 

de  la  crosse  sur  la  tête  et  des  plaies  que  ce 
choc  a produites. 

Conclusions.  — Des  recherches,  analy- 
ses et  examen  qui  précèdent , nous  con- 
cluons que  : 

4°  Des  taches  de  sang  peu  nombreuses, 
mais  parfaitement  caractérisées,  existaient 
sur  la  lame  du  poignard  dont  un  frag- 
ment nous  a été  présenté  (1). 

2°  Cet  instrument,  dit  poignard  corse, 
peut  avoir  servi  à porter  les  coups  et  à 
faire  la  plus  grande  partie  des  blessures 
qui  ont  été  constatées  sur  le  cadavre  de 
madame  de  Praslin. 

3°  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  sang  sur 
le  manche  du  poignard  ni  sur  la  portion 
de  gaîne  que  nous  avons  examinée. 

4°  Le  pistolet  est  taché  de  sang  dans 
une  grande  étendue;  mais  il  faut  distin- 
guer plusieurs  petites  taches  provenant 
immédiatement  du  sang  qui  aurait  jailli. 

5°  Il  existait  à la  culasse  et  à la  sous- 
garde  un  cheveu  engagé  profondément 
dans  la  rainure  et  des  fragments  coagulés 
de  tissu  graisseux  enlevés  au  cuir  chevelu. 

6°  La  présence  de  ces  lambeaux  de 
chair,  d’un  cheveu  et  de  gouttes  de  sang 
ayant  jailli,  démontre,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  qu’un  coup  a été  porté  sur 
la  tête  avec  la  crosse  du  pistolet;  et  d’un 
autre  côté  deux  des  plaies  qui  existaient 
sur  le  crâne  ont  un  aspect  et  des  caractè  • 
res  tellement  tranchés  qu’on  ne  peut  dou- 
ter quelles  ne  résultent  de  l'action  d’un 
corps  contondant  tout  à fait  analogue  à la 
crosse  du  pistolet  saisi.  • 

23  août  1847. 

Signé:  A.  Tardieu,  Chevallier. 

On  a vu  que,  dans  ces  rapports  divers, 
rédigés  cependant  par  des  hommes  capa- 
bles, il  y avait  encore  quelques  défectuo- 
sités; mais  ce  n’est  pas  là  le  défaut  le  plus 
sérieux  qu'on  puisse  leur  faire.  Ce  qu’il  y 
a de  plus  grave  c’est  une  lacune  en  appa- 
rence insignifiante,  et  qui,  cependant, 
aurait  pu  avoir  les  plus  graves  conséquent 

(i)  Celte  première  proposition  est  encore  un 
résumé  très  complet  des  faits  constatés  dans  le 
rapport,  mais  ne  saurait,  en  aucun  cas,  consti- 
tuer une  conclusion.  11  en  est  de  même  des  pro- 
positions trois,  quatre  et  cinq  qui  ne  sont,  en 
aucune  façon,  des  conclusions,  et  ne  devraient 
point  être  placées  sous  cette  rubrique. 

( Vote  du  rédacteur .) 


740 


TRAITÉ  DH  MÉDECINE  LÉGALE  F.T  DE  TOXICOLOGIE. 


ces,  si  la  mort  inattendue  du  duc  de  Pras- 
lin  n’avait  interrompu  l’accusation  dès  son 
début.  Cette  lacune  consiste  dans  le  si- 
lence complet  que  les  experts  ont  gardé 
touchant  les  draps  du  lit  et  de  la  chemise 
du  duc,  et  dans  l’examen  très  incomplet 
qu’ils  ont  fait  de  la  chemise  de  la  du- 
chesse. Or , de  cet  examen  pouvait  ré- 
sulter, tant  la  constatation  des  moindres 
détails  en  médecine  légale  peut  avoir  des 
conséquences  graves,  la  preuve  de  prémé- 
ditation ou  de  non-préméditation  du  crime. 
C’est  ce  que  M.  de  Castelnau  , dans  un 
examen  qu’il  fit  de  toutes  les  expertises, 
chercha  à faire  ressortir  dans  les  termes 
suivants  : 

« Le  triste  intérêt  qu’a  inspiré  l’affreux 
événement  de  l’hôtel  Sébastiani  est  loin 
d’être  épuisé  pour  le  public;  celui-ci  con- 
tinue à se  préoccuper  encore  des  causes 
éloignées  ou  prochaines  qui  ont  pu  prépa- 
rer et  décider  le  crime;  la  science,  au 
contraire,  a dit  à peu  près  tout  ce  quelle 
avait  à dire  sur  ce  drame  lugubre,  puis- 
qu'elle a résolu  avec  facilité  et  précision 
toutes  les  questions  dont  elle  a eu  à s’oc- 
cuper. Parmi  ces  questions,  cependant,  il 
en  est  deux  qui  méritent  peut-être  quel- 
ques développements  nouveaux.  La  pre- 
mière, c’est  de  savoir  si  l’on  peut  déter- 
miner, avec  quelque  probabilité,  la  manière 
dont  la  lutte  a eu  lieu  entre  le  meurtrier 
et  la  victime;  la  solution  de  cette  ques- 
tion pourra  aider  à trouver  celle  de  la  pré- 
méditation du  crime  ; la  seconde,  de  recher- 
cher quelles  ont  été  les  véritables  causes 
de  la  mort  de  la  duchesse.  C’est  à la  dis- 
cussion de  ces  deux  questions  que  nous 
avons  cru  nécessaire  de  consacrer  un  der- 
nier article. 

» Ces  questions,  la  première  surtout, 
ne  peuvent,  on  le  conçoit  bien,  être  réso- 
lues avec  autant  de  rigueur  que  celles  que 
nous  avons  traitées  jusqu’à  présent , et 
nous  n’avons  d’autres  prétentions  que  de 
donner  ici  des  probabilités  qui  nous  parais- 
sent fondées  à tous  égards , mais  qui  ne 
sont  pas  susceptibles , actuellement  du 
moins,  d’être  transformées  en  certitude 
complèle. 

» La  première  exige,  pour  être  discutée 
avecclarté,  la  connaissance  exacte  de  la  to- 
pographie de  la  chambre  où  le  crime  a été 
consommé;  nous  avons  donc  cru  devoir 


reproduire  la  description  de  cette  cham- 
bre; description  dont  l’intelligence  sera 
facilitée  par  le  plan  que  nous  y avons 
joint,  le  seul  exact  qui  ait  encore  été  pu- 
blié par  les  journaux.  » 

Suit  la  description  de  la  chambre  et  le 
plan  que  nous  avons  reproduits  ci-dessus. 
Après  quoi  M.  de  Castelnau  continueainsi  : 

« Lorsqu’on  se  représente  à la  fois  l’état 
de  désordre  qui  régnait  dans  la  chambre 
où  le  crime  a été  commis  , les  traces  de 
sang  que  l’on  observait  dans  les  différents 
points  de  cette  chambre  , le  nombre  et  la 
diversité  de  siège  des  blessures  dont  la 
victime  était  couverte  , l’idée  d'une  lutte 
énergique  et  d’une  certaine  durée  semble 
d une  incontestable  évidence.  Peut-on  dé- 
terminer où  a commencé  cette  lutte,  et  où 
elle  s’est  terminée?  Cela  nous  semble  facile. 

» Les  blessures  les  plus  légères  ont  évi- 
demment été  faites  dans  le  lit  : on  en 
trouve  la  preuve,  non  seulement  dans  cette 
remarque  des  experts,  que  si  les  plaies  les 
plus  graves  avaient  été  faites  les  premières, 
la  lutte  n’aurait  pas  pu  se  prolonger  aussi 
longtemps , mais  encore  dans  ces  deux 
faits  que  les  premières  plaies  siégeaient  à 
la  face  et  à la  partie  antérieure  du  cou,  et 
que  le  sang  qui  tachait  les  draps  occupait 
surtout  le  fond  du  lit,  c’est-à-dire  la  partie 
où  avait  dû  se  réfugier  la  duchesse  lors- 
qu elle  aperçut  le  danger  qui  la  menaçait. 
Dès  qu  elle  vit  que  ce  réduit  ne  pouvait 
pas  la  protéger  suffisamment,  elle  fit  tous 
ses  efforts  pour  en  sortir,  et  elle  parvint  à 
se  dégager  des  mains  du  meurtrier;  elle 
s’élança  vers  la  porte  du  salon  (10),  dé- 
rangea dans  sa  fuite  et  tacha  de  sang  les 
meubles  qui  se  trouvèrent  sur  sa  route 
(6  et  /),  et  la  porte  par  laquelle  elle  avait 
espéré  s’enfuir  etquemalheureusementelle 
trouva  fermée  ; sans  espoir  de  se  sauver 
de  ce  côté,  elle  se  dirigea  vers  une  autre 
issue;  mais  atteinte  sans  doute  dans  sa 
course  avant  d’y  être  arrivée,  elle  cher- 
cha à s’insinuer  derrière  une  commode (5) 
qu’elle  déplaça  un  peu  , à l’aide  de  vio- 
lents efforts,  et  derrière  laquelle  elle  laissa 
des  traces  de  sang;  mais  cet  abri  lui 
ayant  bientôt  paru  inefficace,  elle  par- 
vint à s en  dégager,  non  sans  avoir  reçu 
de  nouvelles  blessures;  car,  à partir  de 
cet  endroit,  les  traces  de  sang  quelle 
laisse  sur  son  passage  deviennent  plus 


EXEMPLES  DE  RAPPORTS 

abondantes;  elle  arriva  à la  porte  du  bou- 
doir (1 1 ),  quelle  trouva  solidement  fer- 
mée; déçue  dans  ce  nouvel  espoir  de  fuite, 
elle  s’efforça  de  gagner  la  troisième  porte 
desa  chambre  ( 1 2),  et  laissa  de  nombreuses 
traces  de  sang  sur  le  marbre  de  la  che- 
minée (2),  sur  les  housses  des  candélabres 
et  sur  les  cordons  de  sonnette  quelle  tira 
en  passant:  soit  que  la  troisième  porte  se 
trouvât  fermée,  soit  que  le  meurtrier  ait 
atteint  et  saisi  sa  victime  avantqu’elle  n’ait 
eu  le  temps  de  sortir  de  la  chambre,  ma- 
dame la  duchesse  fut  ramenée  près  de  la 
causeuse  (3),  et,  après  de  violents  ef- 
forts (1),  fut  renversée  sur  ce  meuble, 
dernier  et  principal  théâtre  de  la  consom- 
mation du  crime. 

» C’est  sans  doute  pendant  les  tentati- 
ves de  fuite  qu’elle  fit  avant  d'être  ren- 
versée sur  la  causeuse,  qu’elle  reçut  à la 
tête  les  d i fTéren tes  blessures  qu’on  y a re- 
marquées., et  ce  fut  après  avoir  été  ren- 
versée, la  face  tournée  contre  terre,  que 
furent  faites,  avec  autant  d’énergie  que  de 
rapidité  (2),  les  cinq  plaies  de  la  région 
occipitale.  C’est  aussi  en  faisant  la  dernière 
de  ces  plaies,  que  la  lame  du  poignard  se 
brisa  dans  un  choc  violent  cont  re  les  vertè- 
bres, et  que  le  meurtrier  dut  avoir  recours 
a un  autre  instrument  pour  achever  le 
meurtre,  quelque  peu  favorable  que  fût  cet 
instrument  pour  servir  ses  desseins.  C’est 
donc  à ce  moment  que  furent  donnés,  sur 
la  région  frontale,  les  deux  coups  qui  pro- 
duisirent les  plaies  conluses  si  graves  con- 
statées à l’autopsie,  et  qui,  selon  toutes  les 
probabilités,  furent  la  cause  déterminante 
de  la  mort.  Si,  en  effet,  ces  plaies  contuses 
avaientété  faites  avant  le  momentdontnous 
parlons,  il  est  évident  qu’il  n’y  aurait  pas  eu 
delutte  possible  après,  à cause  delaviolente 
commotion  qu’elles  auraient  nécessairement 

(i)  C’est  très  probablement  peudant  cette  der- 
nière lutte,  et  non  pendant  une  fuite,  que  fut 
renversé  le  guéridon  (4).  Si  , en  effet,  ce  meuble 
avait  été  renversé  en  courant,  il  n’aurait  pas  pu 
servir  de  point  d’appui  plus  tard,  et  n’aurait  pas 
été  ensanglanté  comme  il  l’était,  particulièrement 
à la  face  supérieure , toutes  circonstances  qui 
s’expliquent  très  bien  dans  notre  hypothèse. 

(a)  La  preuve  que  ces  plaies  ont  été  faites  avec 
une  grande  rapidité  et  coup  sur  coup  résulte  de 
leur  parallélisme  complet,  lequel  indique  que 
dans  l’intervalle  des  différents  coups  la  victime 
n’avait  pas  eu  le  temps  de  changer  de  position. 

(Yole  de  M.  de  Castelnau.) 
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produites;  de  plus  , il  est  certain  que  le 
meurtrier  ne  pouvait  à la  fois  tenir  les 
deux  armes  dans  ses  mains,  et  que  les 
premières  plaies,  celles  qui  ont  été  faites 
dans  le  lit,  sont  évidemment  le  résultat 
d’un  instrument  tranchant. 

» En  résumé,  les  plaies  les  plus  légères, 
celles  de  la  face  et  du  cou,  ont  été  faites 
pendant  que  la  duchesse  était  couchée 
et  refoulée  dans  le  fond  du  lit;  la  plu- 
part de  celles  du  crâne  ont  été  faites 
pendant  les  tentatives  de  fuite;  celles 
de  la  région  cervicale  et  les  deux 
plaies  contuses  de  la  région  frontale,  près 
de  la  causeuse  où  la  duchesse  a été  laissée 
sans  vie.  11  est  inutile  de  dire  que  les 
plaies  des  mains  et  les  contusions  des 
bras  ont  été  reçues  pendant  que  la  victime 
cherchait  à parer  les  coups  qu’on  lui  por- 
tait. C’est  aussi  pendant  la  lutte  que  le 
duc  reçut  les  égratignures  et  la  violente 
contusion  de  la  jambe  gauche  que  l’on 
constata  sur  lui  le  jour  de  l’assassinat,  et 
plus  tard  à l’autopsie  de  son  cadavre. 

» Tous  ces  détails  étaient  indispensa- 
bles pour  arriver  à la  solution  d’une  ques- 
tion médico-légale  qui  nous  semble  de  la 
plus  haute  gravité,  et  que,  pour  cette  rai- 
son, nous  avons  été  étonné  de  ne  pas  voir 
agiter  jusqu'à  ce  jour.  Cette  question  est 
la  suivante  : Le  crime  a-t-il  été  commencé 
pendant  que  la  duchesse  était  plongée 
dans  le  sommeil,  ou  bien  au  contraire  pen- 
dant qu’elle  était  éveillée? 

» Avant  de  répondre  à cette  question , di- 
sons d’abord  en  quoi  elle  a de  l’importance  ; 

» Si  le  crime  a été  commis  ou  seule- 
ment commencé  pendant  que  la  duchesse 
dormait , il  est  évident  que  ce  serait  un 
assassinat  prémédité  purement  et  simple- 
ment; si,  au  contraire,  le  crime  a été 
commis  ou  plutôt  commencé  pendant 
qu’elle  était  en  état  de  veille,  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouve  le  cou- 
pable peuvent,  à ce  qu’il  nous  semble,  être 
bien  différentes  : alors  le  meurtrier  peutavoir 
été  conduit  au  crime  par  des  discussions 
violentes , par  une  irritation  instantanée 
qui , pour  bien  des  personnes,  pourraient 
constituer  des  circonstances  atténuantes. 
La  question  que  nous  soulevons  mérite 
donc  toute  ! 'attention  du  médecin  légiste. 

» Selon  nous , tout  tend  à prouver , si 
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tout  ne  prouve  pas  pertinemment,  que  le 
crime  a été  commencé  pendant  que  la  du- 
chesse était  en  état  de  veille,  et  voici  les 
circonstances  qui  confirment  notre  opinion  : 

» Si  les  premiers  coups  avaient  été 
portés  pendant  le  sommeil  de  la  duchesse, 
il  nous  semble  indubitable  que  ces  coups 
auraient  produit  des  blessures  d’une  toute 
autre  gravité  que  celles  qui  ont  été  con- 
statées. Ces  coups  ont  donc  été  parés  en 
partie,  et  probablement  aussi  dirigés  d’un 
bras  mal  assuré.  En  effet,  la  situation  du 
lit,  rapprochée  des  impressions  digitales 
qui  existaient  autour  de  la  bouche  du  ca- 
davre de  la  duchesse,  prouve  que  c’est 
pendant  que  celle-ci  était  couchée  que  la 
main  gauche  du  meurtrier  a cherché  à 
étouffer  ses  cris;  or,  pendant  que  la  main 
gauche  était  ainsi  fortement  occupée,  la 
main  droite  n’a  pas  agi  avec  toute  l’énergie, 
toute  l’assurance  qu’elle  aurait  eue  si  la 
force  du  meurtrier  s’était  entièrement  con- 
centrée dans  cette  main;  de  plus,  il  aurait 
été  inutile,  complètement  nuisible  même 
aux  desseins  du  duc,  de  placer  la  main 
sur  la  bouche  de  la  victime,  avant  d’avoir 
porté  les  premiers  coups. 

» On  pourrait  supposer,  il  est  vrai, 
que  l’assassin  a réveillé  la  duchesse  en 
entrant  dans  la  chambre  de  cette  der- 
nière ; mais  cette  supposition  ne  résiste 
pas  à un  examen  sérieux.  Des  indices  cer- 
tains (1  ) que  les  experts  ont  eu  le  tort  de  ne 
pas  rechercher  d’abord  et  de  ne  pas  ap- 
précier ensuite  , ont  prouvé  , dit-on  , que 
la  présence  du  duc  dans  l’appartement 
de  la  duchesse  a de  beaucoup  précédé 
l’exécution  du  meurtre,  et  que , pendant 
la  première  moitié  de  la  nuit , la  meilleure 
intelligence  a régné  entre  les  deux  époux; 
il  est  donc  très  possible,  sinon  très  pro- 
bable, que  c’est  après  une  de  ces  fâcheuses 
et  violentes  ruptures , qui  n’étaient  que 
trop  fréquentes  entre  eux,  que  l’idée  de 
l’assassinat  s’est  produite,  ou  du  moins  a 
été  définitivement  arrêtée  dans  l’esprit  du 
meurtrier.  C’est  là  une  question  de  la  plus 
haute  gravité  qui  peut  se  renouveler  dans 
d’autres  circonstances,  et  que  nous  croyons 

(l)  Ces  indices  étaient  des  taches  de  sperme 
slJr  les  draps  du  lit,  que  l’on  s’est  plu  à nier  sans 
raison,  et  non  dés  lésions  quelconques  sur  les  par- 
ties génitales. 


devoir  soumettre  aux  méditations  de  nos 
confrères , et  particulièrement  des  méde- 
cins légistes. 

» Quant  à la  cause  de  la  mort,  nous  n’v 
insisterons  pas  beaucoup:  nous  nous  con- 
tenterons de  faire  les  remarques  suivantes  : 

» Lorsque  le  valet  de  chambre  du  duc, 
accouru  au  coup  de  sonnette  de  la  du- 
chesse, se  présenta  à la  porte  (1  4)  de  l’anti- 
chambre commune  aux  deux  appartements 
des  époux , il  put  distinguer  parfaitement 
« des  cris  perçants  et  des  bruits  sourds, 
» comme  si  l’on  avait  couru  dans  cette 
» chambre,  et  si  des  secousses  violentes  y 
» avaient  eu  lieu.  » (Procès-verbaux,  dé- 
positions et  interrogatoires  de  la  Cour  des 
Pairs  dans  l’affaire  Praslin  , p.  56.)  Au 
bout  de  quelques  secondes , de  deux  ou 
trois  minutes  au  plus,  le  même  domestique 
était  à la  porte  du  salon  (4  0),  où  il  n’en- 
tendit plus  que  des  « râlements.  » [Ibid.) 
Enfin,  deux  ou  trois  minutes  après,  ce 
domestique  était  dans  la  chambre  de.  la 
duchesse,  où  tout  bruit  avait  cessé  de  se 
faire  entendre.  Peut-on  supposer  que,  dans 
un  intervalle  aussi  court,  le  sang  qui  s’est 
écoulé  d’artères  très  peu  considérables  ait 
pu  occasionner  la  mort,  même  chez  une 
personne  qui  en  avait  déjà  perdu  beau- 
coup, mais  qui  cependant  était  encore 
susceptible  d’une  résistance  assez  éner- 
gique? Nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous 
ne  connaissons  aucun  fait  qui  puisseautori- 
ser  cette  opinion  des  experts.  Nous  croyons 
que  la  duchesse  aurait  pu  succomber  à l’hé- 
morrhagie seule  si  on  l’avait  abandonnée  à 
elle-même  après  les  derniers  coups  de 
poignard  ; mais  on  ne  lui  a pas  laissé  ce 
temps  ; la  commotion  violente  produite  par 
les  coups  de  crosse  du  pistolet  d’arçon  a , 
selon  nous , hâté  et  déterminé  une  mort 
qui  ne  serait  arrivée  que  plus  tard,  et  que 
même  il  aurait  probablement  été  possible 
de  prévenir.  On  conçoit  que  cette  com- 
motion , qui  n’aurait  pas  été  suffisante 
peut-être  pour  occasionner  la  mort  chez 
une  personne  jouissant  de  toutes  ses  forces, 
ait  suffi  chez  une  personne  aussi  affaiblie.  » 
(H.  de  Castelnau,  Gazette  des  hôpitaux. 

7 septembre  1 8 47.) 

III.  COMBUSTION  ET  COMBUSTION  SPONTANÉE. 

Nous  avons  montré  suffisamment,  lors- 
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que  nous  avons  étudié  les  particularités  rela- 
tives aux  faits  singuliers  désignés  sous  le 
nom  de  combustion  spontanée,  avec  quelle 
réserve  ou  plutôt  quelle  incrédulité  ces  faits 
devaient  être  accueillis.  Une  affairequi  a eu 
ungrand  retentissement  en  Allemagne  vient 
tout  récemment  de  prouver  une  fois  de  plus 
que  les  cas  de  combustion  spontanée  qui 
semblent  au  premier  abord  les  mieux 
constatés  disparaissent  devant  un  examen 
rigoureux  pour  faire  place  à des  faits  beau- 
coup plus  en  harmonie  avec  les  phéno- 
mènes que  nous  observons  habituellement. 
Cette  affaire  est  l’assassinat  de  la  comtesse 
deGoerlitz,  brûlée  dans  sa  chambre  par 
l’assassin  afin  de  faire  disparaître  les  traces 
du  crime.  Toutes  les  célébrités  médicales 
et  chimiques  de  l’Allemagne  ont  pour 
ainsi  dire  figuré  dans  cette  affaire,  et  quel- 
ques médecins,  parmi  lesquels  le  célèbre 
Siébold,  ont  cru  à la  combustion  spontanée 
de  la  comtesse;  d’autres,  M.  Graff  en 
particulier , ont  admis  les  combustions 
spontanées  en  général,  mais  l’ont  repous- 
sée dans  le  cas  spécial;  enfin  la  plupart, 
Bischoff,  Liebig,  Régnault  (de  Paris),  etc., 
l’ont  rejetée  d’une  manière  absolue.  Après 
avoir  fait  de  nombreux  rapports  dont  les 
conclusions  étaient  loin  de  se  ressembler 
toujours , les  experts  se  sont  réunis  pour 
rédiger  un  rapport  commun  qui  peut  ser- 
vir de  modèle  à ceux  qu’on  pourrait  avoir 
à en  rédiger  pour  des  cas  analogues.  C’est 
d’ailleurs  un  bel  exemple  de  concessions 
réciproques  entre  experts  qui  professaient 
d’abord  des  opinions  opposées,  et  que  les 
lumières  de  la  discussion  ramènent  à peu 
près  à la  même  manière  de  voir.  C’est  de 
plus  un  exemple  intéressant  de  la  forme 
que  prennent,  chez  nos  voisins  d’outre- 
Rhin,  les  rapports  médico-légaux. 

Les  experts  sous-signés  , désignés  par 
les  assises  de  l’enquête  contre  J.  Stauf 
d’Oberohmen  et  ses  complices,  concernant 
le  meurtre  de  la  comtesse  de  Goerlitz,  etc., 
s’étant  consultés  sur  les  questions  posées 
par  M.  le  président,  ont  l’honneur  de  sou  - 
mettre le  rapport  suivant  à la  Cour  et  à 
MM.  les  jurés  : 

Première  question.  — D’après  les  circon- 
stances mentionnées , est-il  possible,  pro- 
bable ou  certain  , que  la  comtesse  de 
Goerlitz  ait  succombé  à une  combustion 


spontanée  dont  les  suites  ont  amené  l’état 
dans  lequel  on  l'a  trouvée , le  13  juin 
1 8 47,  à onze  heures  du  soir? 

A cette  question,  tous  les  experts  sont 
unanimes  pour  répondre  : Non.  Il  est  im- 
possible, d’après  les  circonstances  qui  ont 
été  relatées,  que  la  comtesse  de  G...  ait 
succombé  à une  combustion  spontanée 
dont  les  suites  auraient  amené  l’état  dans 
lequel  elle  a été  trouvée  le  1 3 juin  1 847, 
à onze  heures  du  soir.  Néanmoins  les  rai- 
sons données  à l’appui  de  cette  conclusion 
diffèrent.  M.  le  docteur  Graff  admet  que 
la  combustion  spontanée  peut  exister  en 
générai , mais  que,  dans  le  cas  présent, 
elle  n'est  pas  probable.  Mais  la  majorité, 
c’est-à-dire  MM.  les  docteurs  Rieger, 
Büchner,  Leydecker,  Merck , de  Siébold , 
Hohenschild,  et  MM.  les  professeurs  de 
Liebig  et  Bischoff,  rejettent  l’inflammation 
et  la  combustion  spontanées  comme  im- 
possibles, et  par  conséquent  les  considèrent 
comme  inadmissibles  dans  le  cas  présent. 

Nous  laisserons  développer  de  vive  voix 
les  arguments  mis  en  avant  des  deux  parts, 
et  nous  nous  contenterons,  quant  à pré- 
sent , de  les  motiver  ainsi  qu’il  suit  : M.  le 
docteur  Graff  croit  devoir  maintenir  la 
possibilité  du  fait  de  l’inflammation  et  de 
la  combustion  spontanées,  parce  qu’il  les 
considère  comme  prouvées  par  un  nombre 
suffisant  de  faits  avérés.  Mais  c’est  préci- 
sément la  comparaison  de  ces  faits  avec 
celui  qui  est  l’objet  du  débat  qui  le  porte 
à admettre  que  la  mort  de  la  comtesse  est 
le  résultat  d’un  incendie  ordinaire. 

De  son  côté,  la  majorité  conteste  la 
réalité  et  la  possibilité  de  la  combustion 
spontanée  par  les  raisons  suivantes  : 

1°  Les  faits  de  combustion  spontanée 
n’ont  pas  un  caractère  d’authenticité  suffi- 
sante et  historique. 

2°  La  combustion  spontanée  est  en  con- 
tradiction avec  la  production  de  la  flamme 
et  la  combustion. 

3°  Le  développement  et  l’origine  de  la 
combustion  spontanée  ne  sont  pas  compa- 
tibles avec  les  lois  de  la  vie  humaine  à 
l’état  de  santé  et  à l’état  de  maladie. 
MM.  les  docteurs  Büchner,  Leydecker  et 
de  Siébold,  convaincus  par  la  discussion  , 
se  sont  ralliés  à cette  opinion  émise  par 
MM.  de  Liebig  et  Bischoff,  et  soutenue 
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par  ce  dernier  dans  un  mémoire  spécial  el 
détaillé  présenté  à la  cour. 

Deuxième  question.  — Dans  les  circon- 
stances présentes , est-il  possible , vrai- 
semblable ou  certain,  que  la  comtesse 
de  G...  ait  succombé  aux  effets  d’un  feu 
existant  en  dehors , et  qu  elle  ait  été  ex- 
posée à ces  effets , soit  par  un  accident 
malheureux , soit  à dessein  de  son  fait 
ou  par  le  fait  d’une  personne  étrangère? 

A cette  question,  les  experts  répondent 
également  non.  Il  était  impossible,  dans 
les  circonstances  actuelles,  que  la  comtesse 
de  Goerlitz  ait  succombé  à un  feu  venant 
du  dehors. 

1°  Une  pareille  mort  par  le  feu  ne  pa- 
raît possible  que  si  l’individu  tombe  dans 
un  foyer  très  actif,  qu’il  se  trouve  cerné 
comme  dans  l’incendie  d’une  maison  , ou 
qu’il  soit  blessé  de  façon  à ne  pouvoir  se 
sauver,  ou  enfin  lorsque  le  feu  se  commu- 
nique aux  vêtements,  aux  robes  surtout, 
ce  qui  permet  la  propagation  de  la  flamme. 
Aucune  de  ces  circonstances  ne  s’est  pré- 
sentée dans  le  cas  actuel,  où  tout  le  con- 
traire a eu  lieu.  Les  vêtements  de  la  partie 
supérieure  du  corps  étaient  de  laine,  et  si 
le  feu  s’était  communiqué  à la  coiffure, 
aux  cheveux  ou  à la  partie  supérieure  des 
vêtements,  on  ne  peut  pas  supposer  que  le 
feu  ait  agi  avec  assez  de  violence  et  de 
rapidité  pour  rendre  toute  tentative  de 
salut  impossible. 

2°  Nous  croyons  également  impossible 
qu’une  personne  jouissant  de  ses  facultés 
se  soit  livrée  volontairement  à la  mort  par 
le  feu,  la  plus  lente  et  la  plus  cruelle. 

3°  Nous  croyons  également  difficile 
qu’une  seule  personne  puisse  faire  périr 
quelqu’un  par  l’action  d’un  feu  lent.  Nous 
n’avons  du  reste  aucun  fait  qui  puisse  faire 
supposer  qu’un  semblable  meurtre  ait  été 
commis  sur  la  comtesse  de  G...  Les  phé- 
nomènes produits  par  une  brûlure  sur  le 
vivant,  alors  que  la  circulation  persiste, 
manquaient  ici,  car  les  phlyctènes  qui, 
au  dire  d’un  témoin  , existaient  à l’une 
des  jambes,  ont  été  imparfaitement  con- 
statées; et  d’ailleurs  on  ne  sait  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’un  simple  soulèvement  de 
l’épiderme  tel  qu'il  peut  s’en  produire  par 
le  feu,  même  après  la  mort. 


Iroisième  question.  — Dans  les  circon- 
stances présentes,  est-il  possible , vrai- 
semblable ou  certain,  que  la  comtesse  de 
G...  ait  été  exposée  à V action  du  feu 
après  sa  mort,  et,  dans  ce  cas,  peut-on 
admettre  qu’elle  ait  perdu  la  vie  soit  par 
un  suicide,  soit  par  la  main  d’un  autre, 
au  moyen  de  l’écrasement  du  crâne  ou 
de  la  strangulation,  soit  par  un  étal 
maladif  ou  par  un  accident  malheureux ? 

A cette  question,  les  experts  répondent 
unanimement  : Oui,  il  est  certain  que  la 
comtesse  de  G.. . a été  exposée  à l’action 
du  feu  après  sa  mort.  Les  renseignements 
défectueux  et  incomplets  recueillis  immé- 
diatement après  la  mort  ne  permettent  pas 
qu  on  se  prononce  sûrement  sur  le  genre 
de  mort  auquel  la  comtesse  de  G...  aurait 
succombé  avant  d’avoir  été  brûlée. 

Nous  ne  pouvons  donc  asseoir  notre 
jugement  que  sur  des  probabilités  et  d’a- 
près les  faits  matériels;  or  rien  ne  peut 
faire  supposer  un  suicide.  Le  suicide  par 
le  feu,  nous  le  croyons  impossible.  Quel- 
ques uns  des  témoignages  permettraient 
d’admettre  un  suicide  par  un  poison  d’un 
effet  rapide;  par  exemple,  l’acide  prus- 
sique,  la  morphine,  la  strychnine.  Le  feu 
aurait  été  employé  pour  cacher  les  traces 
du  poison. 

Avant  de  s empoisonner , la  comtesse 
aurait  pu  brûler  le  divan,  le  sofa,  le  der- 
rière de  la  glace,  et  même  mettre  le  feu 
au  secrétaire;  puis,  se  plaçant  devant  ce 
meuble,  elle  aurait  pris  le  poison  et  aurait 
succombé  à son  action 

Mais  ce  qui  paraît  ne  pas  s’accorder 
avec  cette  supposition,  c’est  l’absence  des 
clefs  delà  chambre,  le  cordon  de  sonnette 
arraché,  la  fumée  observée  à la  cheminée, 
et  différents  indices  démontrant  que  la 
comtesse  ne  vivait  plus  lorsque,  à une 
heure  avancée  de  la  soirée,  l’incendie  a 
commencé.  On  doit  surtout  prendre  en 
considération  l’absence  des  clefs  , car  on 
ne  peut  pas  s’expliquer  comment  la  com- 
tesse les  aurait  égarées. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  habitudes 
de  la  comtesse;  or,  rien  n’est  plus  propre 
à éloigner  de  la  manière  la  plus  formelle 
la  possibilité  d’un  suicide.  En  effet,  dans 
les  actes  intimes  ou  dans  la  conduite  exté- 
rieure des  dernières  années  de  la  comtesse, 
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ou  ne  trouve  absolument  aucun  trait  qui 
puisse  faire  naître  un  semblable  soupçon. 
Il  y avait  au  contraire  dans  son  caractère 
et  dans  ses  goûts  de  nombreuses  raisons 
de  ne  pas  croire  à une  pareille  action  de 
sa  part  (1). 

Pour  en  finir  avec  cette  question , nous 
ajouterons  qu’il  ne  serait  plus  possible,  en 
cas  d’empoisonnement,  de  faire  rechercher 
chimiquement  le  poison.  Le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  la  mort  de  la  comtesse  ne 
permettrait  de  découvrir  qu’un  poison 
métallique  ; mais  la  rapidité  de  la  mort  et 
1 absence  de  toutes  traces  extérieures  ne 
permettent  pas  d'admettre  un  pareil  em- 
poisonnement. La  présence  de  l’acide  prus- 
sique  serait  impossible  à constater  après 
trois  ans  ; quant  à la  morphine,  à la  strych- 
nine, etc.,  les  résultats  deviendraient  très 
problématiques  (2). 

Nous  ne  croyons  pas  plus  vraisemblable 
que  la  comtesse  ait  succombé  à un  état 
maladif  ou  à un  accident  malheureux. 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  pourrait  ad- 
mettre qu’une  apoplexie,  une  lipothymie 
ou  une  congestion,  et  plusieurs  circon- 
stances s’élèvent  collectivement  ou  indivi- 
duellement contre  chacune  de  ces  trois 
hypothèses. 

Il  y a bien  des  raisons  de  croire  que  la 
comtesse  avait  cessé  de  vivre  lorsque  le 
comte  est  revenu  de  la  cour,  tandis  que 
l’absence  de  tout  signe  d’incendie  à cette 
heure  donne  à penser  que  le  feu  n’avait 
pris  que  le  soir  vers  sept  heures  et  demie. 
Si  cette  manière  de  voir  est  vraie,  on  ne 
peut  pas  admettre  que  la  comtesse  ait  al- 
lumé l’incendie. 

Si  la  comtesse  avait  accidentellement 
mis  le  feu , on  aurait  dû  trouver  auprès 
d’elle  une  lumière  ou  un  flambeau  ; mais 
aucune  circonstance  de  l’enquête  n’a  jus- 
tifié cette  opinion. 

En  admettant  qu’un  corps  inflammable 
se  soit  trouvé  auprès  de  la  comtesse  morte 

(t)  Ce  paragraphe  ne  devrait  point,  évidem- 
ment entrer  dans  les  considérations  sur  lesquelles 
doivent  se  baser  les  experts.  Elle  est  complète- 
ment eu  dehors  de  leur  sphère  de  raisonnement 
et  appartient  à la  partie  exclusivement  judiciaire 
de  l’affaire. 

(a)  Ce  paragraphe  contient  des  assertions  com- 
plètement erronées  et  prouve  que  les  connaissances 
toxicologiques  ou  chimico-légales  sont  un  peu  ar- 
riérées chez  nos  voisins  d’outre-Rhiu. 


ou  évanouie,  la  partie  supérieure  du  secré- 
taire et  ce  qu’il  contenait  auraient  dû  s’en- 
flammer d’abord;  mais  il  est  certain  que  le 
feu  gagna  le  secrétaire  de  bas  en  haut.  En 
supposant  maintenant  que  le  tiroir  supé- 
rieur fût  ouvert,  on  ne  peut  pas  non  plus 
s’expliquer  comment  le  feu  a pu  se  com- 
muniquer du  battant  du  secrétaire  au  tiroir 
qui  est  au-dessous  d8  ce  battant. 

En  admettant  même  que  ce  tiroir  ait 
pris  feu  par  une  circonstance  quelconque, 
on  doit  supposer  que  la  comtesse , qui , à 
cet  instant,  était  morte  , ou  évanouie  , ou 
étourdie,  serait  tombée  de  la  chaise  qui  se 
trouvait  devant  le  secrétaire  avant  le  corn 
mencement  de  l’incendie  ; car  la  forme  de 
la  brûlure  du  corps  et  des  vêtements  sur- 
tout prouve  que  la  partie  supérieure  fut 
seule  atteinte  par  le  feu. 

Il  y a plusieurs  autres  particularités  qui 
n8  peuvent  s’accorder  avec  les  suppositions 
précédentes.  Il  en  est  ainsi  de  l’absence 
des  clefs , du  cordon  de  sonnette  arraché  , 
du  feu  sur  le  divan  et  le  sopha,*et  de  la 
fumée  s’échappant  par  la  cheminée. 

Tandis  que  ces  circonstances  concourent 
à éloigner  les  trois  hypothèses  de  mort 
indiquées  plus  haut , il  y a des  raisons 
spéciales  qui  infirment  chacune  d’elles  en 
particulier. 

La  santé  de  la  comtesse  , au  dire  des 
médecins  et  des  témoins,  ne  se  prête  pas 
à la  supposition  d’une  mort  instantanée  par 
congestion.  Elle  était  d’un  tempérament 
robuste  et  musculeux,  quoique  délicat, 
nullement  pléthorique  ni  apoplectique;  ja- 
mais elle  n'a  été  atteinte  d’aucune  affec- 
tion nerveuse;  et,  à part  quelques  légères 
indispositions,  elle  n’a  jamais  été  malade. 
Elle  était  encore  dans  la  maturité  de  la  vie, 
et  quoique  dans  la  période  de  l’âge  cri- 
tique, elle  n’avait,  éprouvé  aucun  des  phé- 
nomènes qui  l’accompagnent,  et  qui  d’ail- 
leurs mettent  rarement  la  vie  en  danger 
et  ne  causent  jamais  une  mort  instan- 
tanée (1). 

Si  l’on  suppose  la  comtesse  évanouie, 
il  est  certain  que  le  développement  de 
1 incendie  et  son  action  l’auraient  tirée  de 
son  évanouissement,  et  que  celui-ci  n’au- 

(0  A quiconque  a étudié  les  morts  subites, 
tous  ces  motifs  paraîtraient  bien  insuffisants  , si 
d’ailleurs  il  n’eu  existait  d’autres  très  hoqs. 
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rait  pas  pu  se  rattacher  immédiatement  à 
la  mort. 

Si  Ton  admet  qu’elle  se  serait  endormie 
devant  le  secrétaire , et  que , pendant  son 
sommeil,  elle  aurait,  par  un  corps  inflam- 
mable quelconque,  causé  l'incendie  qui 
1 aurait  d’abord  étourdie  et  enfin  étouffée, 
et  qu’ensuite,  tombant  de  sa  chaise,  elle 
aurait  brûlé,  à cette  hypothèse  nous  op- 
posons les  faits  suivants  : Un  incendie  se 
développant  lentement , comme  cela  a dû 
avoir  lieu  pour  le  secrétaire  et  son  con- 
tenu, dégage,  outre  des  gaz  nuisibles  et 
délétères,  une  telle  masse  de  produits  in- 
supportables pour  les  yeux , le  nez  et  les 
poumons  qu’un  homme  endormi  doit  se 
réveiller  et  songer  à son  salut.  Le  char- 
bon seul  f brûlant  sans  fumée  ni  odeur, 
rend  l’air  stupéfiant  et  mortel. 

On  arrive  à regarder  comme  très  pro- 
bable le  meurtre  de  la  comtesse  de  G...., 
non  seulement  par  exclusion  , mais  encore 
par  des  raisons  directes. 

Les  faits  absolument  positifs  et  con- 
cluants manquent,  il  est  vrai,  sur  ce  point, 
puisqu'on  n’a  pu  constater  ni  sur  le  corps 
de  la  comtesse,  ni  dans  les  objets  qui  l’en- 
touraient , rien  qui  prouve  qu’elle  ait  été 
assassinée,  puis  ensuite  brûlée.  Mais  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  d’être  frappés 
de  certaines  circonstances  : ainsi  , on  ne 
peut  douter  que  la  brûlure  et  l’incendie 
n’aient  été  le  fait  d’un  tiers,  comme  cela 
résulte  de  la  réponse  à la  question  sui- 
vante. Mais,  pour  la  position  qu’occupait 
la  langue  lors  de  l'inspection  officielle  du 
cadavre,  et  ensuite  lors  de  l’examen  parti- 
culier du  docteur  Heumann,  si  l’on  songe 
au  degré  de  la  brûlure  des  parties  molles 
et  osseuses  de  la  face  et  à l’action  diffé- 
rente que  le  feu  exerce  sur  les  parties 
libres,  ou  sur  celles  qui  sont  plus  ou  moins 
profondément  cachées  , comme  la  langue, 
on  reconnaîtra  qu’il  n’y  a pas  là  de  preuve 
suffisante  pour  admettre  comme  chose  dé- 
montrée que  la  langue  a été  poussée  en 
avant  au  moment  de  la  mort  par  l’effet  de 
la  strangulation.  Nous  ne  voulons  cepen- 
dant pas  contester  la  possibilité  du  fait,  et 
l’influence  qu’il  peut  avoir  eue  sur  la  pro- 
pulsion de  la  langue. 

Il  en  est  de  même  de  la  fissure  obser- 
vée sur  le  temporal  droit  après  l'exhuma- 
tion. Nous  accordons  cependant  toute  con- 


fiance à la  déclaration  du  docteur  Graff, 
qui  affirme  que,  au  moment  même  de 
1 exhumation,  il  n’y  avait  sur  le  crâne 
aucune  autre  fissure.  Mais , ainsi  que  le 
collège  médical  l’a  noté  dans  son  rapport, 
cette  petite  fente  de  l’os  de  3 lignes  et  1 /\  0e 
pouvait  être  ou  le  point  de  départ  d’une 
fracture  plus  étendue  causée  par  un  coup, 
ou  bien  le  résultat  de  l’action  du  feu.  Cette 
dernière  hypothèse  devient  très  probable 
par  la  présence  de  fentes  semblables  sur 
le  crâne  brûlé  dans  les  expériences  faites  à 
Giessen  (1). 

Cependant,  comme  il  s’est  produit,  par 
le  seul  fait  du  toucher,  sur  le  reste  du 
crâne  de  nombreuses  fissures  identiques 
avec  celle  que  l’onavait[observée  le  premier 
jour,  il  en  résulte  que  les  os,  par  suite  de 
l’action  du  feu  et  d’un  séjour  de  quatorze 
mois  dans  le  cercueil,  étaient  arrivés  à un 
état  de  friabilité  particulière.  Il  n’y  a donc 
rien  d’étonnant  qu’une  de  ces  fentes  ait 
été  observée  le  premier  jour,  tandis  que 
les  autres  ne  se  sont  développées  que  peu 
à peu. 

La  coloration  noire  de  la  fissure  ne  nous 
apprend  rien  sur  son  origine;  car,  alors 
même  qu’elle  eût  existé  au  moment  où  le 
cadavre  venait  de  brûler,  elle  devait  être 
noire,  soit  qu’elle  ait  été  le  fait  d’un  acte 
de  violence  ou  bien  l’effet  de  la  chaleur  ; 
et,  dans  le  cas  où  elle  se  serait  faite  dans 
le  tombeau,  elle  devait  encore  présenter  la 
même  couleur. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à résou- 
dre la  question  de  savoir  si  la  comtesse  a 
été  étranglée  ou  assommée , nous  regar- 
dons comme  plus  probable  qu’elle  a été 
assommée.  Nous  ne  croyons  pas  qu’un 
homme  d’une  force  médiocre  ait  pu  saisir 
une  femme  comme  la  comtesse  de  G... 
éveillée  et  l’étrangler  aussitôt.  Il  n’est  pas 
probable  qu’on  l’ait  surprise  pendant  son 
sommeil,  puisqu’il  est  prouvé  qu’elle  avait 
l’habitude  de  s’enfermer  à clef  chez  elle. 
La  comtesse  de  G...  était  une  femme  ro- 
buste, habituée  à la  fatigue  et  aux  exer- 
cices du  corps;  on  pouvait  donc  s’attendre 
à une  vigoureuse  résistance  de  sa  part 

(l)  Ce  fait  de  l'éclatement  du  crâne  par  le  fait 
d’une  température  élevée,  appelle  toute  l’atten- 
tion des  lecteurs  et  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue. 
Les  réflexions  du  paragraphe  suivant  ne  peuvent 
lui  enlever  son  intérêt. 
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lorsqu’il  s’agissait  de  sa  vie.  Il  est  beau- 
coup plus  facile  de  concevoir  qu’on  ait  pu 
l’étourdir  par  un  coup  violent  et  l’a- 
chever. 

Quatrième  question.  — Dans  les  circon- 
stances présentes  , est -il  possible,  vrai- 
semblable ou  certain  que  la  combustion 
du  corps  de  la  comtesse  de  G...  ait  eu  pour 
cause  unique  l’incendie  du  secrétaire , ou 
bien  le  feu  avait-il  nécessairement  une 
autre  origine? 

Les  experts  n’ont  pas  réussi  à s’en- 
tendre sur  cette  question.  La  minorité, 
c’est-à-dire  les  trois  membres  du  collège 
médical,  ne  croient  pas  probable  que  le  se- 
crétaire enflammé  ait  pu  seul  servir  à 
brûler  le  corps  de  la  comtesse  de  G. . . Elle 
pense  qu’une  autre  cause  éloignée  était 
nécessaire.  Pour  appuyer  cette  manière  de 
voir,  la  minorité  a ajouté  à ce  rapport  un 
avis  séparé. 

La  majorité,  au  contraire,  croit  possible 
et  vraisemblable  que  le  corps  de  la  com- 
tesse ait  été  brûlé  au  point  où  on  l’a  trouvé 
à onze  heures  du  soir,  le  4 3 juin  4 847, 
par  la  seule  cause  présente  et  visible  de 
l’incendie , c’est-à-dire  par  le  secrétaire 
enflammé.  À l’appui  de  cette  opinion  , la 
majorité  fait  remarquer  que  la  brûlure  du 
cadavre  ne  présente  rien  qui  contredise 
directement  l’emploi  de  telle  ou  telle  ma- 
tière combustible.  Mais  les  lois  et  l’obser- 
vation veulentqu’on  s’en  tienne  à l’examen 
de  la  supposition  la  plus  simple,  c’est-à- 
dire  à l’incendie  du  secrétaire,  si  elle  suffit 
pour  expliquer  les  faits,  et  il  n’est  permis 
de  recourir  à des  causes  étrangères  et 
d’invoquer  leur  action  que  lorsque  la  cause 
présente  est  reconnue  insuffisante.  En 
suivant  ce  principe,  on  est  conduit  à ad- 
mettre d’une  part  des  preuves  positives 
de  la  part  qu’a  eue  sur  la  brûlure  du  ca- 
davre l’incendie  du  secrétaire;  et,  d’une 
autre  part,  des  preuves  négatives,  tendant 
à faire  exclure  tout  autre  agent  de  com- 
bustion. 

A.  Preuves  positives.  — 4°  La  tempé- 
rature et  la  quantité  de  calorique  développé 
par  le  secrétaire  en  combustion  étaient 
suffisantes  pour  produire  la  brûlure  do  la 
comtesse , dont  la  partie  supérieure  du 
corps  était  à une  distance  d’environ  2 pieds 
du  meuble  en  feu. 


Des  calculs  faits  séparément  de  deux 
côtés  différents  ont  établi  qu’il  y avait  eu 
au  moins  7 pieds  cubes  de  bois  de  brûlé, 
dont  la  majeure  partie  était  du  chêne, fia 
moindre  du  sapin  et  de  l’acajou.  Ces  7 pieds 
cubes  correspondent  à 4 25  livres  de  bois, 
en  comptant  au  minimum  1 8 livres  par 
pied  cube.  Il  est  prouvé  que  ce  bois  a 
donné  un  résidu  de  2 pieds  cubes  de  char- 
bon, qui,  évalué  à 7 livres  par  pied  cube, 
correspond  à 60  livres  de  bois;  66  livres 
de  bois  ont  donc  brûlé  et  ont  fourni 
4 84,800  unités  de  calorique. 

Le  poids  moyen  du  corps  d’une  femme 
de  quarante  à cinquante  ans  est  de 
4 4 3 livres;  en  admettant  que  le  quart  de 
ce  poids  ait  été  desséché  et  transformé  en 
charbon,  ce  qui  est  au-dessus  de  la  réalité, 
il  n’a  été  employé  de  la  chaleur  dévelop- 
pée que  7 à 8 pour  4 00.  Restent 
474,780  unités  de  chaleur,  c’est-à-dire 
plus  des  9 dixièmes  pour  rendre  compte 
de  la  température  de  7,64  6 pieds  cubes 
d’air  contenus  dans  la  chambre  et  le  ca- 
binet. 

Ce  calcul  peut  être  considéré  comme  ne 
donnant  que  le  minimum  de  la  chaleur 
développée,  puisque  beaucoup  d’objets  ont 
brûlé  sur  le  secrétaire , dont  on  n’a  pu 
tenir  compte,  faute  de  renseignements. 

La  chaleur  développée  a opéré  dans  le 
foyer  de  l’incendie  la  fusion  des  métaux , 
de  l’or,  de  l’argent,  du  fer.  La  plupart  de 
ces  métaux  ne  fondent  qu’à  la  température 
de  1 000  degrés,  tandis  que  3 à 400  de- 
grés suffisent  pour  carboniser  des  sub- 
stances animales,  et  pour  les  consumer 
complètement  lorsque  leur  action  est  sou- 
tenue. 

Des  bougies  stéariques  ont  fondu  à une 
distance  de  9 et  de  27  pieds,  ce  qui  sup- 
pose une  température  d’au  moins  58  de- 
grés. Plusieurs  chaises,  plus  éloignées  du 
foyer  de  l’incendie  que  le  cadavre , ont 
pris  feu. 

D’après  les  expériences  de  M.  Merck, 
pour  obtenir  la  carbonisation  des  subs- 
tances organiques , il  faut  le  contact  im- 
médiat , à une  température  égale  à celle 
de  la  fusion  du  plomb.  Par  conséquent,  les 
rayons  de  calorique  provenant  de  l’incen- 
die du  secrétaire,  par  cela  seul  qu’ils  ont 
déterminé  la  combustion  superficielle  des 
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chairs,  ont  certainement  dû  avoir  la  tem- 
pérature de  fusion  du  plomb. 

Les  rideaux  étaient  aussi  brûlés,  au 
point  de  tomber  en  poussière  au  moindre 
contact.  Le  cadre  de  la  glace,  qui  était 
a une  distance  d’environ  I 6 pieds  , s’é- 
chauffa tellement,  que  le  témoin  Berbenich 
ne  put  pas  y tenir  la  main. 

On  ne  peut  donc  élever  aucun  doute  sur 
la  quantité  de  calorique  dégagé  , sur  la 
température  du  foyer  de  l’incendie , ainsi 
que  sur  l’action  des  rayons  qui  en  par- 
taient. 

2°  Le  temps  pendant  lequel  l’incendie 
du  secrétaire  a pu  agir  sur  le  cadavre  était 
suffisant  pour  produire  les  effets  men- 
tionnés. 

Il  nous  paraît  certain  que  l’incendie  du 
secrétaire  n‘a  commencéque  le  soir,  après 
la  sortie  du  comte , vers  sept  heures  et 
demie  ; car  il  n’est  pas  probable  que  les 
traces  du  feu  lui  eussent  échappé.  De  ce 
moment  jusqu’à  onze  heures,  il  restait  trois 
heures  à trois  heures  et  demie,  qui  étaient 
bien  suffisantes  pour  produire  les  effets 
observés.  Il  faut  encore  remarquer  que 
dans  un  certain  moment,  c’est-à-dire  pen- 
dant qu’il  y avait  encore  assez  d’air  dans 
l’appartement  pour  entretenir  la  combus- 
tion , l’incendie  du  secrétaire  devait  être 
très  intense,  à en  juger  par  la  combustion 
complète  du  battant,  qui  était  très  fort  et 
très  épais,  et  dont  on  ne  trouva  qu’un 
fragment  autour  de  la  serrure. 

La  chaleur  développée  par  la  combus- 
tion de  ce  battant  a dû  principalement 
concourir  à dessécher  le  cadavre;  de  sorte 
que  plus  tard  la  carbonisation  a pu  s’opé- 
rer même  avec  une  chaleur  moindre  (1). 

3°  La  position  du  cadavre  favorisait  sa 
combustion;  car  il  n’était  qu’à  2 pieds  en- 
viron du  foyer  de  l’incendie.  L’action  du 
calorique  rayonnant  a en  outre  été  con- 
centrée sur  le  cadavre  par  les  côtés  du 

(i)  Nous  n'avous  rien  voulu  retrancher  de  ces 
longs  calculs  et  des  raisonnements  auxquels  ils 
servent  de  base  , afin  de  donner  un  échantillon 
complet  de  l’esprit  scientifique  allemand,  même 
appliqué  à la  partie  qui  doit  être  la  plus  sévère 
des  sciences  médicales.  Mais  nous  devons  dire 
que,  suivant  nous,  ce  passage  du  rapport  pourrait 
être  à peu  près  complètement  supprimé  sans 
grand  dommage  pour  la  justification  des  conclu- 
sions et  l'éclaircissement  de  ta  question. 


secrétaire,  par  sa  partie  supérieure,  et 
surtout  par  le  battant  qui  avait  été  laissé 
ouvert  par  la  victime,  et  qui,  séché  par 
les  flammes , les  réfléchissait  parfaite- 
ment. 

4°  La  forme  de  la  brûlure  répond  par- 
faitement à cette  hypothèse,  qu’elle  aurait 
eu  lieu  à la  place  et  dans  la  position  dans 
lesquelles  on  a trouvé  le  cadavre.  Si  la 
victime  gisait  sur  le  dos , un  peu  sur  le 
côté  gauche , supportée  par  le  bras  et  la 
jambe,  et  ayant  la  partie  supérieure  du 
corps  immédiatement  devant  le  foyer  de 
l’incendie,  tandis  que  la  partie  inférieure 
était  en  dehors  de  celui-ci,  du  côté  de  la 
porte;  la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  les  bras 
et  les  vêtements  qui  couvraient  ces  parties 
devaient  nécessairement  brûler  de  la  ma- 
nière et  dans  les  limites  qui  ont  été  obser- 
vées, et  la  partie  inférieure  du  corps  être 
épargnée.  Les  vêtements  seuls  étaient 
brûlés  auprès  des  genoux  fléchis.  Le  dos  a 
été  brûlé  et  rôti  par  les  habits  enflammés, 
tandis  que  , en  avant , les  bras  et  la  poi- 
trine étaient  carbonisés,  la  partie  posté- 
rieure de  ces  membres  et  le  dos  étaient 
ramollis  et  gluants  au  toucher , mais  non 
carbonisés.  Nous  sommes  même  convain- 
cus que  la  forme  de  la  brûlure  du  corps 
et  des  vêtements  donne  une  idée  plus  pré- 
cise de  la  position  de  la  victime  que  les 
dépositions  imparfaites  et  contradictoires 
de  témoins  effrayés  par  l’incendie  ou  trou- 
blés par  la  fumée,  l’odeur  et  l'obscurité. 
Nous  croyons  surtout  que  la  tête  de  la  vic- 
time était  à une  distance  de  moins  de 
2 pieds  du  foyer  de  l'incendie. 

5°  Une  expérience  faite  à Giessen , ex- 
pressément dans  le  but  de  reproduire  les 
circonstances  de  la  brûlure  de  la  com- 
tesse, expérience  faite  avec  une  tête  hu- 
maine, a montré  que  la  combustion  pouvait 
avoir  été  produite  par  le  secrétaire,  et  dans 
la  position  dans  laquelle  on  a trouvé  la 
victime,  surtout  si  l’on  considère  que  ce 
meuble  contenait  du  papier,  des  étuis  et 
d’autres  objets. 

Outre  ces  raisons  positives,  qui  établis- 
sent que  la  comtesse  a été  brûlée  par  l’in- 
cendie du  secrétaire  devant  lequel  on  l’a 
trouvée,  il  y a encore  les  suivantes. 

B.  Preuves  négatives.  — Voici  les  motifs 
d’après  lesquels  il  semble  impossible  ou 
invraisemblable  qu’un  feu  plus  considé- 
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rable  ait  été  employé  par  une  tierce  per- 
sonne pour  brûlerie  cadavre. 

1°  Il  n’v  a pas  de  traces  positives  qui 
indiquent  que  la  comtesse  ait  été  brûlée 
ailleurs  que  dans  sa  chambre,  si  ce  n'est 
la  fumée  provenant  de  la  cheminée  du  do- 
mestique. Quant  aux  signes  négatifs , ils 
se  présentent  de  tous  côtés.  Si  la  comtesse, 
assassinée  d’abord  , avait  été  brûlée  dans 
la  chambre  de  domestique  où  se  trouve  la 
cheminée  par  laquelle  est  sortie  la  fumée, 
on  ne  comprend  pas  que  le  cadavre  ait  pu 
être  transporté  dans  ses  appartements  sans 
laisser  de  traces , surtout  si  l’on  ne  sup- 
pose qu’un  coupable.  La  cheminée,  d’ail- 
leurs, ne  présentait  rien  d’extraordinaire. 

2f)  On  ne  peut  admettre  non  plus  que 
la  combustion  ait  eu  lieu  dans  l’apparte- 
ment de  la  comtesse  , au  moyen  d’alcool, 
d’huile,  de  charbon  ou  de  bois. 

a.  Les  manipulations  nécessaires  à une 
pareille  opération  , l’entretien  du  feu  , les 
changements  de  position  à imprimer  au  ca- 
davre , l emploi  de  supports  pour  la  tète 
ou  la  poitrine  , et  de  dispositions  particu- 
lières pour  brûler  les  bras  comme  ils  1 ont 
été,  tout  cela  paraît  impraticable  par  un 
seul  homme.  Pour  remplir  chacune  des 
conditions  nécessaires  , il  fallait  des  prépa- 
tifs  qui  auraient  laissé  des  traces  sur  le 
parquet , sur  les  tables  , les  chaises  , les 
vases  et  sur  d’autres  objets,  tandis  que 
les  recherches  les  plus  minutieuses  n ont 
rien  fait  découvrir. 

b.  La  forme  de  la  brûlure  du  corps,  de 
la  tête,  des  bras  , de  la  poitrine  et  même 
des  vêtements  ne  peut  s’expliquer  par  des 
changements  successifs  dans  la  position 
du  cadavre. 

c.  Il  semble  impossible  qu’un  homme  ait 
pu  rester  enfermé  dans  les  chambres,  où 
brûlaient  le  cadavre  et  les  vêtements.  La 
combustion  des  vêtements  et  des  cheveux 
seuls  , qui  se  sont  enflammés  les  premiers, 
a dû  remplir  l’espace  d’une  telle  fumée 
qu’un  homme  n’aurait  pas  pu  y tenir  long- 
temps. Il  n’est  pas  probable  qu  on  ait 
ouvert  les  portes  ou  les  fenêtres  : les  pre- 
mières auraient  trahi  l'incendie  à l’inté- 
rieur de  la  maison  , les  dernières  à 1 ex- 
térieur. Il  est  encore  moins  possible  de 
supposer  que  l’on  ait  pu  séjourner  dans  la 
chambre,  au  milieu  des  produits  de  la 
combustion.  Tl  n'v  a pas  davantage  lieu 
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de  supposer  que  l’on  soit  sorti  momentané- 
ment de  ces  chambres,  en  raison  des  opé- 
rations qu’il  y avait  à y faire  et  de  l’im- 
possibilité où  l’on  eût  été  de  rentrer  dans 
ce  foyer  rempli  de  fumée,  de  vapeur  et  de 
chaleur.  Mais  en  y admettant  la  présence 
d’un  homme  pendant  l ’incendie,  et  en  sup- 
posant qu’il  ait  eu  le  temps  de  changer 
d’habit,  de  se  nettoyer  et  de  se  laver,  il 
n’est  pas  douteux  qu’il  n’eût  été  trahi  par 
l’odeur  dont  il  devait  être  imprégné  et 
qui , même  après  un  séjour  au  grand  air, 
aurait  dû  frapper  désagréablement  le  té- 
moin Lipp. 

d.  La  comtesse  n’a  pas  pu  être  brûlée 
en-dessus  du  secrétaire  ; caron  n’aurait  pu 
employer  à cela  que  le  tiroir  inférieur, 
puisqu’il  est  prouvé  par  les  témoins  que 
les  deux  tiroirs  de  dessus  étaient  fermés  à 
clef.  Mais  dans  ce  cas  le  feu  aurait  gagné 
le  parquet  au-dessous  du  tiroir,  comme 
cela  a eu  lieu  sous  ie  secrétaire.  Et  il  était 
impossible  de. pousser  le  tiroir  dans  le  se- 
crétaire .pendant  qu”il  était  en  flammes. 

e.  Ce  qui  s’oppose  à ce  que  l’alcool  ait 
été  employé  pour  brûler  le  cadavre,  c’est, 
en  premier  lieu,  qu’il  aurait  fallu  une 
quantité  considérable  d’alcool , dont  le 
transport  et  la  combustion  auraient  pré- 
senté des  difficultés  extrêmes,  et  dont  on 
n’a  pas  retrouvé  d’ailleurs  la  moindre 
trace.  Pour  brûler  la  tête  seulement  il  au- 
rait fallu  trois  litres  d’alcool  Pour  brûler 
la  poitrine  et  les  bras  il  en  fallait  une 
quantité  bien  plus  considérable.  Enfin  un 
grand  réservoir  était  nécessaire  pour  qu’on 
pût  y exposer  le  cadavre  aux  flammes. 
Mais  en  admettant  que  trois  litres  aient 
suffi,  le  calcul  suivant  prouve  que  pen- 
dant sa  combustion  un  homme  vivant 
n’aurait  pas  pu  rester  enfermé  dans  l’ap- 
partement. La  chambre  et  le  cabinet  con- 
tenaient 4 512  pieds  cubes  d’oxygène, 
équivalant  à 68,64  livres  (I).  Les  trois 
litres  [ mass  (2)]  d’esprit-de-vin  à 80  de- 
grés pèsent  1 0 livres  3/4  et  contiennent 
8,  6 livres  d’alcool  pur,  pour  la  combustion 
duquel  20, 6û  livres  d’oxygène  sont  néces- 
saires. La  proportion  de  l’oxygène  contenu 
dans  l’air  des  chambres  descendit  donc 
de  21  pour  100  à I 4 pour  400  chiffre 

\ 

(i  ) La  livre  est  de  1 a onces, 

(2)  Le  mass  vaut  nn  peu  plus  d’un  litre. 
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inférieur  à celui  de  fair  expiré.  Il  est  évi- 
dent qu’un  homme  ne  pouvait  vivre  dans 
cette  atmosphère, 

Le  temps  dont  on  a pu  disposer  ne  laisse 
pas  de  place  non  plus  à l’intervention  d’un 
tiers.  Nous  savons  que  le  feu  n’a  pas  existé 
avant  la  soirée.  On  ne  pouvait  donc  dis- 
poser que  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
la  sortie  du  comte  et  le  retour  du  domes- 
tique Schiller,  c’est-à-dire  de  sept  heures 
et  demie  à huit  heures  vingt  minutes.  Il 
est  impossible  d’admettre  que  cet  espace 
de  moins  d’une  heure  ait  suffi  à préparer 
et  à exécuter  l’incendie , puis  à en  faire 
disparaître  les  traces.  Nous  rappellerons 
à cette  occasion  que  la  combustion  d’une 
tête  seule  par  l’esprit-de-vin  réclame  cinq 
quarts  d’heure.  Le  coupable  devait  aussi 
craindre  à tout  instant  le  retour  des  do- 
mestiques, et  n’aurait  par  conséquent  pas 
trouvé  le  temps  nécessaire  à une  pareille 
opération. 

Nous  ne  voulons  pas  omettre  de  dire 
qu’au  point  de  vue  psychologique , nous 
doutons  que  parmi  les  inculpés  il  puisse 
se  trouver  un  homme  capable,  non  seule- 
ment d'avoir  commis  le  meurtre,  mais 
sous  le  poids  de  ce  crime  , d’exécuter  en- 
core l’opération  compliquée  et  terrible 
d’une  pareille  combustion  ; au  lieu  qu’en 
admettant  l’assassinat,  l’idée  d’en  dissi- 
muler les  traces  par  un  incendie  est  ad- 
missible. 

A la  fin  de  cette  réponse,  nous  voulons 
aussi  exprimer  notre  opinion  sur  l’incen- 
die du  divan,  qui  joue  un  rôle  si  important 
dans  cette  affaire  : 

Le  divan  peut  avoir  été  brûlé  , soit  par 
hasard,  soit  pour  entretenir  le  feu,  soit  pour 
détruire  des  taches  de  sang.  Partant  de  ce 
fait,  que  le  feu  a éclaté  le  soir,  nous  n’at- 
tribuons pas  d’importanceà  la  première  de 
ces  trois  suppositions.  En  admettant  même 
comme  possible  que  , la  porte  du  cabinet 
étant  ouverte,  le  feu  se  soit  communiqué 
accidentellement  du  secrétaire  au  divan  , le 
temps  nécessaire  au  développement  de  l’in- 
cendie devait  être  insuffisant  pour  que  la 
flamme  en  ait  été  aperçue  par  la  famille  Ke- 
kule.qui,  à huitheuresun  quartdu  soir,  vit 
une  flamme  dans  la  direction  du  divan. 
Les  deux  autres  suppositions  n’ont  à nos 
yeux  d’autre  importance  que  celle  d’im- 
pliquer, à ce  moment,  la  présence  d’une 


personne  vivante  dans  le  cabinet.  Cepen- 
dant il  n’existe  aucun  indice  qui  permette 
de  décider  si  c’est  la  comtesse  elle-même 
qui  était  là  ou  bien  une  autre  personne, 
et,  dans  ce  cas,  dans  quelle  intention  et 
de  quelle  manière  le  divan  aurait  été  in- 
cendié. Nous  croyons  seulement  certain 
que  cet  incendie  n’avait  d’autre  but  que 
celui  qui  a été  énoncé  plus  haut  ; car  les 
dispositions  des  témoins  Kekule  établis- 
sent que  personne  n’était  occupé  près  de 
ce  feu  pendant  qu’on  a pu  l’observer.  Si 
le  divan  n’avait  pas  été  endommagé  par  le 
feu,  et  si  cependant  on  avait  vu  la  flamme, 
cette  circonstance  aurait  pu  faire  supposer 
que  dans  cette*pièce  on  avait  fait  usage 
d une  manière  inflammable  et  ne  laissant 
pas  de  traces,  comme  l’esprit-de-vin.  On 
aurait  pu  en  conclure  qu’on  avait  voulu 
faire  disparaître  par  le  feu  des  traces  de 
violence  sur  la  comtesse.  La  direction  dans 
î laquelle  la  flamme  a été  aperçue  et  l’in- 
cendie du  divan  rendent  suffisamment 
compte  de  son  origine  et  excluent  toute  au- 
tre hypothèse.  D’ailleurs  la  flamme  de  l’al- 
cool n’est  pas  rouge  et  éclatante,  etàune 
certaine  distance,  elle  ne  peut  être  aperçue 
que  par  une  obscurité  complète.  Si  un  ii- 
quidecombustible  a été  versé  sur  le  divan, 
il  n’a  dû  l’être  qu’en  très  petite  quantité, 
sinon  le  liquide  aurait  traversé,  et  le  feu 
aurait  éclaté  sous  le  divan  , ce  qui  n’a  pas 
eu  lieu. 

27  mars  1 850, 

Signé  : T.  Bischoff,  Buchner  , 
Graff,  Hoheschild,  Leydhec- 

KER,  DE  LlÉBIG,  MERCK,  RlÉGER, 
DE  SlEBOLD. 

(Ann.  d’hygiène  publ.  et  de  méd.  kg. 

Paris,  1850,  t.XLlV,  p.  369.) 

IV.  taches* 

Outre  la  partie  du  rapport  sur  l’affaire 
Praslin,  relative  aux  taches  de  sang,  et 
sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’at- 
tention du  lecteur,  nous  croyons  devoir 
reproduire  l’exemple  suivant  de  rapport 
spécial. 

Examen  de  taches  sur  un  tissu  de  laine . 

Nous,  J.-B.  Chevalier,  chimiste,  mem- 
bre de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
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du  conseil  de  salubrité,  avons  été  chargé  par 
M.  Sarault  : 1°  de  l’examen  d'une  pièce  de 
molleton  présentant  sur  sa  surface  un 
grand  nombre  de  taches;  2°  de  divers  pro- 
duits employés  dans  la  confection  de  ce 
molleton  ( du  carbonate  de  chaux  , de  la 
terre  à foulon , du  soufre,  des  huiles),  à 
l’effet  de  déterminer  quelle  est  la  nature 
des  taches  et  si  elles  ont  été  produites  par 
l’une  de  ces  diverses  substances. 

Nous  allons  indiquer  ici  les  expériences 
qui  ont  été  faites  et  les  résultats  qui  en 
découlent. 

Examen  du  soufre. 

Le  soufre  a été  examiné:  il  ne  présente 
rien  de  particulier;  il  a la  plus  grande 
analogie  avec  le  soufre  en  canon  qui  est 
vendu  dans  le  commerce. 

Réduit  en  poudre,  il  a été  traité  par  de 
l’eau  distillée  ; il  a fourni  un  liquide  qui, 
après  avoir  été  filtré  , a été  examiné.  Ce 
soufre  avait  cédé  à l’eau  une  très  minime 
quantité  d’acide  qui  était  démontrée  par 
le  papier  de  tournesol,  mais  cette  quantité 
d’acide  est  si  minime,  qu’on  ne  peut  lui 
attribuer  les  taches  qui  se  trouvent  sur  la 
pièce  de  molleton  soumise  à notre  épreuve. 

Examen  du  carbonate  de  chaux. 

Ce  carbonate  a été  réduit  en  poudre 
très  fine;  il  a ensuite  été  traité  par  de 
l’eau  distillée.  L’examen  de  l’eau,  qui  avait 
servi  à cette  opération  , a été  fait.  On  a 
reconnu  que  cette  eau  était  légèrement 
alcaline;  en  effet,  elle  ramenait  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

Ce  n’est  pas  la  minime  quantité  de 
substance  alcaline  qui  se  trouve  dans  ce 
carbonate,  qui  a pu  déterminer  les  taches 
que  l’on  aperçoit  sur  la  pièce  de  molleton. 

Examen  de  la  terre  à foulon. 

Une  certaine  quantité  de  cette  terre  a 
été  délayée  avec  de  l’eau  distillée  en  se 
servant  d’un  mortier  de  porcelaine.  On  a 
ensuite  laissé  l’eau  en  contact  avec  la  terre 
pendant  dix  heures;  elle  a ensuite  été  sé- 
parée par  décantation  ; puis  elle  été  fil- 
trée. Ce  liquide  n’était  ni  acide  ni  alca- 
lin : en  effet,  il  n’avait  aucune  action  sur 
le  papier  de  tournesol. 

Ce  n’est  donc  pas  à la  terre  à foulon 
que  l’on  peut  attribuer  les  taches  qui  sont 
le  sujet  de  cet  examen. 


— EXAMEN  DES  TACHES. 

Examen  des  huiles. 

Ces  huiles  ont  été  mises  en  contact 
avec  de  l’eau  distillée  dans  des  bouteilles 
séparées.  On  a eu  soin  d’agiter  à plu- 
sieurs reprises  et  de  renouveler  cette  agi- 
tation un  très  grand  nombre  de  fois  pen- 
dant l’espace  de  douze  heures  que  ces 
huiles  sont  restées  en  contact  avec  l'eau, 
on  a ensuite  séparé  ces  huiles  de  l’eau 
avec  laquelle  elles  avaient  été  battues,  en 
se  servant  de  filtres  de  papier  mouillé  d’a- 
vance. 

Les  eaux,  ainsi  séparées  , ont  été  exa- 
minées avec  le  plus  grand  soin,  et  l’on  a 
reconnu  qu’elles  ne  contenaient  aucune 
substance  acide  susceptible  de  tacher  le 
molleton. 

Ce  n’est  donc  pas  à l’emploi  de  ces  hui» 
les  que  l’on  doit  rapporter  les  nombreuses 
taches  qui  se  font  remarquer  sur  la  pièce 
de  molleton  soumise  à nos  expériences. 

Examen  des  taches. 

Voulant  reconnaître  la  nature  des  ta- 
ches, nous  avons  mouillé  un  papier  de 
tournesol  rougi  par  les  acides  , et  nous 
l’avons  appliqué  sur  une  partie  du  molle- 
ton taché,  afin  que,  si  les  taches  étaient 
le  résultat  du  contact  d’un  alcali,  le  papier 
fût  ramené  au  bleu  ; maïs  nous  n’obtînmes 
pas  cette  réaction,  nous  vîmes,  au  con- 
traire, que  le  papier,  au  lieu  de  prendre 
une  coloration  bleue  , avait  plutôt  acquis 
une  teinte  rouge  plus  foncée,  ce  qui  indi- 
quait que  les  taches  étaient  le  résultat  du 
contact  d’un  acide. 

Voulant  nous  assurer  de  ce  fait,  nous 
prîmes  alors  du  papier  de  tournesol , nous 
le  mouillâmes  et  nous  l’appliquâmes  sur 
une  autre  partie  tachée.  Ce  papier  prit 
aussitôt  une  couleur  rouge  intense  , ce  qui 
démontre  d’une  manière  positive  que  les 
taches  étaient  bien  le  résultat  du  contact  k 
d’un  acide.  11  nous  restait  alors  à exami- 
ner quel  était  cet  acide.  Pour  cela  nous 
fîmes  enlever,  à l’aide  de  petits  ciseaux  , 
une  très  grande  quantité  de  tissu  taché 
qui  se  trouvait  sur  la  pièce  de  molleton  , 
puis  nous  mîmes  en  contact  avec  de  l’eau 
distillée  toutes  les  parties  tachées  qui 
avaient  été  enlevées;  nous  laissâmes  en 
macération  pendant  six  heures,  nous  sé- 
parâmes l’eau , nous  la  remplâçames  par 
une  nouvelle  quantité  d’eau  pure;  nous  lais- 
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sâmes  de  nouveau  en  macération,  nous  en- 
levâmes l’eau  qui  avait  servi  à ce  deuxième 
lavage,  enfin  nous  répétâmes  une  troi- 
sième fois  l’opération. 

L’eau  qui  avait  servi  aces  trois  lavages 
fut  réunie,  filtrée;  elle  fut  ensuite  exa- 
minée. Celte  eau  rougissait  fortement  le 
papier  de  tournesol  , elle  avait  un  goût 
acide  sensible. 

Voulant  savoir  si  nous  avions  affaire  à 
de  l’acide  hydrochlorique,  nous  traitâmes 
une  partie  de  cette  eau  par  le  nitrate  d’ar- 
gent , mais  nous  n’obtînmes  pas  de  préci- 
pité , ce  qui  indiquait  que  cette  eau  de  la- 
vage ne  contenait  pas  de  cet  acide. 

Pour  y rechercher  la  preuve  de  l'acide 
nitrique  , nous  saturâmes  une  partie  de 
cette  eau  par  la  potasse , puis  nous  fîmes 
évaporer  à siccité  dans  une  capsule  de 
porcelaine.  Une  partie  du  sel  obtenu  par 
l’évaporation  fut  jetée  sur  un  charbon  in- 
cadescent  : on  reconnut  qu’il  ne  brûlait 
pas  avec  crépitation  comme  le  font  les 
sels  qui  contiennent  du  nitrate  de  potasse. 
Une  autre  partie  mêlée  à de  la  limaille  de 
cuivre  fut  traitée  par  l’acide  sulfurique. 
Par  suite  de  ce  traitement  elle  ne  donna 
pas  naissance  à des  vapeurs  rutilantes. 
Cette  eau  n’était,  donc  pas  acidifiée  par 
de  l’acide  nitrique. 

Le  reste  de  l’eau  fut  alors  divisé  en 
plusieurs  parties.  La  première  fut  traitée 
par  du  chlorure  de  barium  ; elle  donna 
tout  de  suite  naissance  a un  précipité  blanc 
insoluble  dans  l’acide  nitrique , précipité 
qui  présentait  tous  les  caractères  du  sul- 
fate de  baryte. 

Une  autre  partie  de  cette  eau  fut  con- 
centrée, puis  on  en  plaça  quelques  gouttes 
sur  du  papier  qui  fut  chauffé  ; ce  papier  en 
se  desséchant  prit  une  couleur  noire  sur 
le  point  touché et  l’on  remarqua  qu’il  se 
carbonisait. 

Ces  caractères  nous  démontrent  que  les 
taches  observées  sur  la  pièce  de  molleton 
étaient  produites  par  de  l’acide  sulfurique. 

Voulant  reconnaître  si  des  taches  que 
nous  avions  observées  sur  la  lisière  colorée 
en  rouge  et  en  violet  étaient  dues  au  même 
acide,  nous  répétâmes  sur  ces  tissus  les  ex- 
périences que  nous  venions  de  faire  sur  le 
tissu  blanc  : les  résultats  obtenus  furent  les 
mêmes  et  nous  reconnûmes  que  ces  taches 
étaient  aussi  dues  à de  l’acide  sulfurique. 


Des  expériences  faites  1°  sur  du  tissu 
blanc  non  taché  ; ' 2°  sur  du  tissu  rouge  non 
taché;  3°  sur  du  tissu  violet  non  taché, 
nous  firent  voir  que  ces  tissus  ne  présen- 
taient pas  les  mêmes  phénomènes  que  ceux 
quenousavionsobtenusavec  du  tissu  taché. 

La  nature  des  taches  nous  étant  connue 
et  ayant  acquis  la  conviction  qu’elles 
étaient  dues  à l’acide  sulfurique,  il  restait 
à déterminer  d’où  provenait  l’acide  qui 
avait  donné  lieu  à ces  taches.  La  descrip- 
tion que  nous  avons  lue  des  opérations  que 
l’on  fait  subir  aux  pièces  de  molleton  ne 
nous  permet  pas  d’attribuer  ces  taches  à 
d’autres  opérations  qu’à  celles  qui  se  font 
dans  les  soufroirs  ; il  est  probable  que 
dans  ces  appareils  le  soufre  brûlé  se  con- 
vertit en  acide  sulfureux  , qu’une  partie 
de  cet  acide  sulfureux  rencontre  de  la  va- 
peur d’eau  ; que  cet  acide  sulfureux  devenu 
liquide  se  convertit  en  acide  sulfurique; 
qu’il  se  condensesur  les  parties  supérieures 
de  la  chambre,  puisque  plus  tard  cet  acide 
sulfurique  tombe  à l’état  de  gouttelettes  sur 
les  pièces  et  qu’il  donne  ainsi  lieu  aux  ta- 
ches qui  font  le  sujet  du  travail. 

Conclusions.  — De  tout  ce  qui  précède 
il  résulte  pour  nous  : 1 ° que  les  taches  qui 
existent  sur  la  pièce  de  molleton  que  nous 
avons  eu  à examiner  sont  dues  à de  l’a- 
cide sulfurique;  2°  que  cet  acide  n’existe 
ni  dans  le  soufre,  ni  dans  le  carbonate  de 
chaux,  ni  dans  la  terre  à foulon,  ni  dans 
les  huiles  que,  par  conséquent,  il  ne  peut 
être  que  le  résultat  de  la  production  dans 
le  soufroir  d’acide  sulfurique  qui,  con- 
densé, tombe  en  gouttelettes  sur  les  piè- 
ces et  produit  les  taches  observées. 

( Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég. 

Paris,  1850,  t.  XLV,  p.  4 41.) 

V.  ASPHYXIE. 

Asphyxie  par  strangulation  et  suffocation. 

Madame  Duperche , propriétaire  d’une 
maison  rue  Saint-Jacques,  passait  dans  son 
quartier  pour  être  riche,  quoiqu’elle  vécût 
avec  beaucoup  d’économie.  Dans  la  journée 
du  17  avril  4 840,  ses  voisins  furent  sur- 
pris de  ne  pas  la  voir  sortir  ; quelques  uns 
de  ses  parents  vinrent  pour  la  voir,  on 
frappa  inutilement  à sa  porte  sans  recevoir 
de  réponse.  Des  soupçons  s’élèvent,  le 
commissaire  de  police  du  quartier  fait  ou- 
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vrir  l'appartement  et  les  nombreuses  traces 
d’effraction  que  portaient  les  meubles  dé- 
montrèrent qu’un  vol  avait  été  commis 
dans  la  matinée  du  même  jour.  Madame 
Duperche  était  étendue  sur  son  lit  et  morte. 
Voici  le  rapport  de  ce  premier  examen  du 
corps,  qui  fut  fait  par  M.  le  docteur  Le- 
moine. 

Procès-verbal  de  l’examen  extérieur  du 
corps  de  la  dame  Duperche. 

Nous,  soussigné...,  sur  la  réquisition  de 
M.  Gourlay,  commissaire  de  police  du 
quartier  de  l’Observatoire  , nous  sommes 
transporté  rue  Saint-Jacques  , n.  277,  à 
l’effet  de  constater  la  cause  de  la  mort  de 
madame  Duperche,  qu’on  nous  a dit  avoir 
été  trouvée  morte  dans  sa  chambre.  Ayant 
été  introduit  dans  une  chambre  au  premier, 
nous  avons  trouvé  sur  un  lit,  un  cadavre 
qu’on  nous  a dit  être  celui  de  la  dame  Du- 
perche. Après  avoir  prêté,  entre  les  mains 
de  M.  le  commissaire,  le  serment  exigé 
par  la  loi,  nous  avons  procédé  à l’examen 
du  corps. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  de 
soixante-huit  à dix  ans;  il  est  placé  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  et  de  droite 
à gauche,  sur  le  drap  de  dessus  de  son  lit  ; 
la  couverture  de  laine  est  repliée  sur  le 
pied  du  lit.  Un  mouchoir,  dont  les  chefs 
sont  placés  parallèlement  de  chaque  côté 
du  corps,  est  placé  autour  du  cou  ; les 
pieds  sont  fortement  liés  avec  une  chemise 
roulée  en  corde  , fixée  par  un  nœud  dou- 
ble au  niveau  de  la  malléole  droite.  Un 
châle,  dont  une  des  extrémités  est  placée 
dans  la  région  axillaire  gauche,  est  replié 
sous  le  dos,  et  l’autre  extrémité  est  repliée 
au-devant  des  parties  génitales  externes. 
La  lèvre  inférieure  est  déviée  à gauche. 
L’orifice  des  narines  présente  du  sang  des- 
séché, lamâchoire  inférieure  est  fortement 
rapprochée  de  la  supérieure  ; entre  les  lè- 
vres, d’une  couleur  brunâtre,  s’écoule  de 
la  sérosité  incolore  ; les  lèvres  étant  écar- 
tées, on  aperçoit  entre  les  arcades  den- 
taires la  langue  dont  le  bord  libre  est  placé 
derrière  la  partie  postérieure  des  lèvres. 
L’examen  le  plus  scrupuleux  de  la  région 
du  cou  ne  nous  a fait  reconnaître  qu’une 
érosion  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde  ; les  bras,  qui  offrent 
une  grande  rigidité,  sont  croisés  sur  l’ab- 


domen ; dans  la  région  inguinale  gauche, 
on  remarque  des  sugillations  qui  n’exis- 
tent pas  dans  la  région  droite  correspon- 
dante, les  jambes  présentent  au  niveau  de 
la  crête  du  tibia  de  petites  solutions  de 
continuité  remontantdéjà  à plusieurs  jours, 
et  sans  importance  aucune. 

La  mort  est  certaine,  elle  peut  remon- 
ter à dix  ou  douze  heures.  Sans  les  cir- 
constances de  la  ligature  des  pieds  et  du 
mouchoir  placé  autour  du  cou,  de  la  petite 
érosion  placée  au-devant  du  cartilage  thy- 
roïde, on  pourrait  penser  que  la  mort  est 
le  résultat  d’une  asphyxie;  mais  les  cir- 
constances ci- dessus  mentionnées,  jointes 
au  désordre  de  la  chambre , nous  laisse 
dans  le  plus  grand  doute  sur  les  causes 
certaines  de  la  mort. 

1 9 avril  1 840,  huit  heures  du  soir. 

Lemoine. 

Cette  première  enquête  fut  suivie  le 
lendemain  d’un  nouvel  examen  d»  cadavre 
et  de  l’autopsie,  opérations  pour  lesquelles 
MM.  Lemoine  et  Ollivier  ( d’Angers  } fu- 
rent commis.  Voici  le  rapport  qu’ils  rédi- 
gèrent. 

Rapport  médico-légal  de  f examen  et  de 

l'ouverture  du  cadavre  de  la  dame  Du- 
perche. 

Nous  soussignés  , docteurs  en  méde-* 
cine,  etc.,  en  vertu  de  l’ordonnance  de 
M.  Garnier  Dubourgneuf,  juge  d’instruc- 
tion , nous  sommes  transportés,  aujour- 
d’hui 20  avril  1 840,  rue  Saint-Jacques  , 
272,  au  domicile  de  la  dame  Duperche,  à 
l’effet  de  rechercher  et  constater  les  causes 
de  sa  mort. 

Voici  le  résumé  des  observations  que 
nous  avons  faites  en  présence  de  M.  le 
juge  d’instruction  et  de  M.  le  substitut  du 
procureur  du  roi,  qui  l’accompagnait. 

Etat  extérieur  du  corps.  — Le  cadavre 
était  étendu  sur  un  lit,  par-dessus  les' 
draps,  et  couvert  simplement  d’une  che- 
mise; une  serviette,  pliée  suivant  sa  lon- 
gueur , était  passée  derrière  le  cou  et 
ses  deux  extrémités  étaient  ramenées  sur 
les  épaules.  Un  châle  , de  couleur  café  au 
lait,  en  coton  croisé  , était  sous  le  corps. 
Les  deux  jambes  étaient  rapprochées  et 
maintenues  par  une  serviette , et  non  une 
chemise,  nouée  assez  fortement. 

Au  devant  de  la  jambe  droite,  vers  sa 
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partie  moyenne  , excoriation  superficielle 
de  la  peau,  de  8 millimètres  en  tous  sens, 
et  recouvrant  une  ecchymose  d’un  centi- 
mètre. Des  incisions  pratiquées  au-devant 
de  l’une  et  l’autre  jambe,  ont  mis  à dé- 
couvert plusieurs  ecchymoses  récentes , 
correspondant  à la  crête  du  tibia  ; elles 
n’étaient  point  apparentes  à l’extérieur. 

En  continuant  notre  exploration,  les  in- 
cisions que  nous  avons  faites  sur  le  reste 
des  membres  inférieurs  nous  ont  fait  dé- 
couvrir sur  toute  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  cuisse  gauche,  de  larges 
ecchymoses  sous-cutanées,  sans  trace  ex- 
térieure, et  variant  de  20  à 22  centimè- 
tres d’étendue  en  longueur,  sur  6 à 10 
centimètres  de  largeur.  L’une  d’elles  cor- 
respondait à toute  la  crête  de  l’os  de  la 
hanche,  une  autre  au  grand  trochanter. 

En  prolongeant  nos  incisions  sur  le  côté 
correspondant  du  tronc  , nous  avons  dé- 
couvert une  autre  infiltration  de  sang  , au 
niveau  des  dernières  côtes  gauches,  et  qui 
avait  3 centimètres  sur  6 en  surface. 

Au  milieu  du  dos  et  dans  la  région  cor- 
respondante à l’angle  inférieur  de  l'omo  - 
plate droite,  on  remarquait  une  excoria- 
tion de  la  peau  , de  4 centimètres  en  tous 
sens,  au-dessous  de  laquelle  existait  une 
large  infiltration  de  sang  qui  correspon- 
dait à la  moitié  supérieure  du  dos  et  à l’o- 
moplate. Cette  ecchymose  n’avait  égale- 
ment laissé  extérieurement  aucune  trace 
apparente  de  son  existence. 

A la  partie  supérieure  et  postérieure 
des  deux  épaules,  ecchymose  de  forme  ir- 
régulière, de  couleur  rouge-bronzé  , de 
6 à 7 centimètres  d’étendue  transversale- 
ment. 

Aux  membres  supérieurs,  il  n’existait 
d’autre  lésion  qu’une  excoriation  de  la 
peau  au-dessus  du  coude  gauche. 

Rien  à la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine et  du  ventre. 

Au-devant  du  cou,  à sa  partie  supé- 
rieure, antérieure  et  gauche,  existait  une 
excoriation  de  la  peau  de  15  millimètres 
d'étendue  en  tous  sens,  au-dessous  de  la- 
quelle nous  avons  découvert  une  infiltra- 
tion de  sang  qui  s’étendait  jusque  dans 
l’épaisseur  de  la  glande  sous-maxillaire 
gauche.  Cette  ecchymose  profonde  cor- 
respondait au  côté  gauche  et  postérieur  du 
cartilage  thyroïde  , dont  le  périchondre 


était  infiltré  de  sang,  près  le  bord  supé- 
rieur de  ce  cartilage,  et  dans  une  étendue 
de  6 millimètres. 

Au  côté  droit  du  cou  , à la  même  hau- 
teur que  du  côté  gauche,  la  dissection  de 
la  peau  mit  à découvert  deux  ecchymoses 
de  15  millimètres  d’étendue,  placées  Lune 
au-dessus  de  l’autre  , au-dessous  de  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure  : ces  deux 
ecchymoses  n’étaient  point  apparentes  ex- 
térieurement. 

Sur  le  menton,  spécialement  à gauche, 
ecchymose  se  prolongeant  en  suivant  la 
courbure  de  la  base  de  l’os  maxillaire  in- 
férieur : leur  longueur  avait  trois  centi- 
mètres environ.  Toute  l’épaisseur  de  la 
lèvre  inférieure,  ainsi  que  celle  de  la  levre 
supérieure , contenait  également  des  ec- 
chymoses, dont  plusieurs  étaient  exacte- 
ment en  rapport  avec  le  rebord  alvéolaire 
des  deux  mâchoires  qui  étaient  dépourvues 
de  dents  en  avant. 

La  langue,  de  couleur  violacée,  faisait 
saillie  entre  les  arcades  dentaires. 

Toute  la  peau  du  front,  des  paupières, 
de  la  partie  supérieure  des  joues,  exami- 
née de  très  près,  offrait  une  multitude  de 
petites  ecchymoses  miliaires  ponctuées  : 
mais  la  teinte  générale  de  la  peau  était 
pâle;  on  en  remarquait  également  sur  la 
conjonctive  oculaire  des  deux  yeux. 

Du  sang  liquide  était  infiltré  sous  la 
peau,  au-dessous  de  toutes  les  ecchymoses 
qui  ont  été  décrites. 

Tête.  — Tous  les  os  intacts  : le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  présente  un  grand 
nombre  de  petites  ecchvmoses  miliaires, 
et,  a la  partie  supérieure  du  crâne,  on 
découvre  une  ecchymose  de  15  millimè- 
tres en  tous  sens , qui  n’était  pas  appa- 
rente extérieurement. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  étaient 
infiltrés  de  sérosité  : il  y avait  peu  d’in- 
jection vasculaire  de  ces  parties.  Le  tissu 
des  os  du  crâne  était,  au  contraire,  très 
notablement  injecté. 

Poitrine.  — Les  deux  poumons  étaient 
noirs,  lourds,  peu  crépitants,  et  gorgés  de 
sang  noir  très  liquide  qu’on  retrouvait 
dans  quelques  bronches,  et  spécialement 
dans  la  trachée-artère,  le  larynx,  le  pha- 
rynx et  la  bouche.  Il  y avait  de  l’écume 
sanguinolente  dans  les  ramifications  bron- 
chiques. Le  cartilage  thyroïde  était  exces- 
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sivement  mobile  à sa  partie  moyenne,  et 
celte  mobilité  des  deux  portions  de  ce  car- 
tilage était  ici  d’autant  plus  remarquable, 
qu’à  l'âge  de  la  dame  Duperche  (soixante- 
huit  ans),  ce  cartilage  est  habituellement 
ossifié.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
qui  revêt  le  cartilage  thyroïde  en  dedans, 
était  rougeâtre  et  comme  infiltré  de  sang. 
Aussi,  sommes-nous  portés  à penser  que 
cette  grande  mobilité  des  deux  moitiés  du 
cartilage  l’une  sur  l’autre  provenait  d’une 
pression  violente  exercée  au-devant  du 
cou,  pression  dont  nous  avons  d’ailleurs 
constaté  les  traces  de  la  manière  la  plus 
évidente.  La  membrane  muqueuse  des 
bronches  avait  une  teinte  violacée  foncée 
dans  toute  l’étendue  des  voies  aériennes. 

Les  cavités  du  cœur,  à gauche  , étaient 
vides,  tandis  que  les  cavités  droites  conte- 
naient du  sang  excessivement  noir  et  très 
fluide. 

Abdomen.  — Tous  les  organes  de  cette 
cavité  étaient  dans  l’état  normal.  L’esto- 
mac ne  renfermait  aucun  débris  recon- 
naissable d’aliments;  il  ne  contenait  qu’un 
peu  de  liquide  rosé , mêlé  à une  petite 
quantité  de  matière  grasse. 

Conclusions.  — 1°  La  mort  de  la  dame 
Duperche  a été  le  résultat  de  l’asphyxie 
produite  tout  à la  fois  par  la  strangulation 
et  par  l'occlusion  forcée  de  la  bouche  et 
du  nez. 

2°  La  strangulation  a été  opérée,  sui- 
vant toutes  les  probabilités,  à l’aide  des 
mains,  et  les  ecchymoses  observées  à la 
partie  supérieure  du  cou  indiquent  qu’une 
pression  violente  a été  exercée  de  manière 
à déterminer  l’occlusion  du  larynx  : la 
mobilité  si  remarquable  du  cartilage  thy- 
roïde vient  à l’appui  de  cette  opinion.  C'est 
vraisemblablement  rie  la  même  manière 
que  la  bouche  et  le  nez  ont  été  maintenus 
fermés,- pour  rendre  la  sutfocation  plus 
prompte.  Les  ecchymoses  des  lèvres  l’at- 
testent suffisamment. 

3°  Les  ecchymoses  si  étendues  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  portent  à ad- 
mettre que  les  manœuvres  employées  pour 
opérer  la  strangulation  et  la  sutfocation  , 
ont  eu  lieu,  la  dame  Duperche  étant  ren- 
versée sur  le  carreau. 

4°  L’absence  de  toute  excoriation  de  la 
peau  et  d'ecchymoses  aux  coude-pieds,  là 
où  était  appliquée  la  serviette  qui  liait  les 


deux  jambes,  autorise  à penser  que  cette 
ligature  n’a  été  faite  qu’après  la  mort  ou 
dans  les  derniers  moments  de  l’agonie  , 
peut-être  pour  enlever  plus  facilement  le 
corps  et  le  reporter  sur  le  lit , après  la 
strangulation  effectuée. 

Signé  : Ollivier  (d’Angers) , Lemoine 
( Annales  d'hyg.  publ .,  Paris, 

4 841,  t.  XXVI,  p.  4 89). 

VI.  Asphyxie  par  submersion. 

Nous  soussigné,  etc.,  à l’effet  de  procé- 
der à l’examen  et  à l’ouverture  du  corps 
delà  nommée..  , retiré  de  la  Seine  le  7 
de  ce  mois,  et  de  déterminer  quelle  est 
l’époque  de  la  mort;  si  elle  est  due  à la 
submersion  , ou  si  , au  contraire  , elle  ne 
pourrait  pas  avoir  été  produite  par  toute 
autre  cause.  Là,  en  présence  de  M..., 
commissaire  de  police  du  quartier  de  la 
Cité,  nous  avons  procédé  à cet  examen,  et 
observé  les  faits  suivants,  serment  préala- 
blement prêté  entre  sesmains  de  faire  notre 
rapport  en  notre  honneur  et  conscience. 

La  rigidité  cadavérique  a disparu  ; à 
l’extérieur  du  corps  , au  niveau  du  flanc 
droit,  est  une  petite  plaque  parcheminée  , 
rouge,  arrondie,  de  huit  lignes  environ  de 
diamètre  ; cette  plaque  paraît  être  formée 
par  la  peau  injectée  de  sang  ; toute  la  par- 
tie postérieure  des  cuisses  et  des  fesses 
paraît  avoir  été  le  siège  d’une  brûlure  au 
deuxième  et  même  au  troisième  degré,  car 
l’épiderme  se  détache  de  la  peau  dans  tous 
ces  points  ; il  laisse  à nu  le  derme  lubréfié 
de  sérosité , et  la  peau  de  la  fesse  gauche 
est  dure,  comme  desséchée,  racornie, 
brûnâtre,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  brû- 
lures assez  profondes. 

Le  pourtour  de  la  surface  où  l’épiderme 
se  détache  est  environné  d’une  auréole 
rosée,  résultant  évidemment  d’une  injec- 
tion inflammatoire  ; cette  coloration  a un 
pouce  et  demi  à deux  pouces  de  largeur  aux 
cuisses,  tandis  qu’aux  fesses  elle  se  pro- 
longe fort  avant  le  long  de  la  surface  du 
dos.  En  dedans  de  la  cuisse  gauche  , non 
seulement  l’épiderme  est  détaché,  mais  la 
peau  paraît  avoir  été  rôtie  dans  une  sur- 
face de  un  à deux  pouces  de  large  sur 
huit  ou  dix  de  long.  Il  n’existe  pas  à l’ex- 
térieur du  corps  de  traces  de  violences, 
telles  que  contusions,  plaies  ou  autres  lé- 
sions. La  figure  ne  porte  pas  l’empreinte 
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de  la  souffrance;  les  mâchoires  sont  sevrées 
l’une  contre  l’autre;  la  langue  est  placée 
derrière  les  arcades  dentaires  ; la  peau  du 
sternum  est  dans  l’état  naturel.  L’épiderme 
des  mains  a changé  de  couleur,  il  est  blanc 
à la  surface  palmaire  des  doigts  et  légè- 
rement plissé  ; cet  état,  toutefois,  est  limité 
aux  doigts , et  la  paume  de  la  main  est 
dans  l’état  normal.  Rien  de  particulier  à 
l’épiderme  de  la  plante  des  pieds.  La  base 
de  la  langue  et  le  pharynx  sont  injectés 
et  rouges  ; la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse la  trachée-artère  et  le  larynx  est  lé- 
gèrement rosée  ; dans  l’intérieur  de  ces 
conduits,  existe, en  abondance  une  écume 
ou  mousse  écumeuse  rosée  , à bulles  très 
fines  , très  divisées  ; cette  écume  ne  s’é- 
tend pas  au-delà  des  deux  premières  divi- 
sions des  bronches  ; mais  en  pressant  le 
tissu  pulmonaire , on  fait  sortir  par  les 
ouvertures  des  divisions  des  bronches,  de 
la  mousse  aqueuse.  Tous  ces  conduits  sont 
lubréfiés  par  l’eau;  mais  ce  liquide  n’y 
existe  pas  à l’état  isolé. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains  , 
très  développés , remplissant  la  cavité  de 
la  poitrine;  leurs  bords  antérieurs  se  croi- 
sent même  l’un  sur  l’autre  , après  la  sec- 
tion du  médiastin  antérieur.  Les  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur  contiennent 
un  sang  très  fluide;  il  existe  une  propor- 
tion plus  grande  de  sang  à droite  qu’à 
gauche,  et  il  s’en  échappe  une  quantité 
notable  en  comprimant  sur  le  ventre.  L’es- 
tomac contient  environ  la  moitié  d’un  verre 
d’eau;  il  ne  renferme  point  d’aliment  ni 
de  traces  de  vin.  Les  intestins  qui  sont 
situés  profondément  sont  très  colorés  en 
rouge  ( effet  cadavérique);  l'ovaire  gauche 
présente  une  vésicule  ou  kyste  séreux,  du 
diamètre  d’un  pouce  environ  , de  manière 
à constituer  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf  de  poule. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  ; la  rate  et 
les  reins  sont  à l’état  normal.  Le  cerveau 
est  lubréfié  par  de  la  sérosité;  sa  substance 
est  un  peu  piquetée  de  sang  ; ses  vaisseaux 
sont  peu  gorgés. 

Conclusions.  — 1 0 La  mort  date  de  trois 
jours  environ. 

2°  Il  y a lieu  de  croire  qu’elle  est  due  à 
la  submersion. 

3°  Le  corps  peut  avoir  séjourné  dans 
l’eau  de  quinze  à vingt  heures, 


4°  Une  brûlure  avait  eu  lieu  peu  de 
temps  avant  la  mort;  mais  il  nous  est  dif- 
ficile de  déterminer  la  nature  de  l’agent 
qui  l’a  produite-. 

Signé  : Devergie. 

(Devergie,  Méd.  lég.,  t.  Il,  p.  435.) 

VII.  VIOL. 

■> 

Nous  soussigné,  etc...,  nous  sommes 
transporté...,  à l’effet  de  visiter  la  fille  du 
sieur  M...,  que  l'on  disait  avoir  été  dé- 
florée et  violée  la  veille,  à huit  heures  du 
matin. 

Le  sieur  M...  nous  a présenté  son  en- 
fant, âgée  de  onze  ans,  se  plaignant  de 
douleurs  vives  aux  parties  génitales,  aux 
cuisses,  au  bassin  et  aux  régionslombaires. 
Il  nous  a rapportéque  laveille  le  sieur  E.. ., 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  l’avait  entraînée 
avec  violence  dans  une  chambre  de  l’étage 
au-dessous  , et  en  avait  abusé  malgré  sa 
résistance;  que  son  enfant  n’était  précé- 
demment affectée  d'aucune  maladie  catar- 
rhale, qu’elle  n’était  pas  encore  réglée, 
mais  quelle  jouissait  habituellement  d'une 
très  bonne  santé,  ainsi  que  sa  constitution 
nous  a paru  l’annoncer. 

M...  nousa  représenté lachemise qu’elle 
portait  au  moment  où  les  violences  avaient 
été  exercées  sur  sa  -personne,  et  nous  y 
avons  remarqué  des  taches  de  sang  et 
d autres  taches  d’un  blanc  sale,  qui  nous 
ont  paru  être  des  taches  de  sperme,  mais 
dont  nous  nous  réservons  de  constater  la 
nature. 

Nous  avons  procédé  d'abord  à l’examen 
de  la  jeune  fille  , et  nous  avons  observé, 
aux  parties  antérieure  et  externe  des  bras, 
de  larges  ecchymoses  quelle  nous  a dit 
provenir  de  la  force  avec  laquelle  elle  avait 
été  saisie  par  le  sieur  E.... 

Nous  avons  trouvé  les  organes  génitaux 
dans  l’état  suivant  ; 

I.  Les  grandes  lèvres  sont  un  peu  écar- 
tées, tuméfiées  et  rouges  à leur  face  in- 
terne ; les  petites  lèvres  sont  très  gonflées, 
offrent  des  traces  de  déchirures  recouver- 
tes d’une  sorte  de  mucosité  ; un  liquide 
blanc-jaunâtre,  de  la  consistance  d’un 
mucus  épais,  s’écoule  par  le  vagin  ; 

IL  La  membrane  hymen,  déchirée  en 
bas  et  à droite,  forme  deux  lambeaux  sé- 
parés à bords  irréguliers  ; 
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III.  Il  y a en  outre  , au-dessus  de  la  | 
symphyse  du  pubis  et  à la  partie  supé*  ! 
rieure  et  interne  des  cuisses  , des  ecchy-  : 
moses  dont  la  couleur  uniformément  rouge  I 
foncé  annonce  des  contusions  récentes. 

De  ces  observations  nous  croyons  pou- 
voir conclure  : 

1 0 Qu’il  y a eu  introduction  ou  tentative 
d’introduction  d’un  corpsassez  volumineux 
dans  le  vagin  (I,  il,  III  ) ; 

2°  Que  cette  jeune  fille  a été  tout  ré- 
cemment dédorée  ( II ) ; 

3°  Que  l’introduction  ou  la  tentative 
d’introduction  d’un  pénis  ou  d’un  corps 
quelconque  dans  le  vagin  a eu  lieu  malgré 
une  vive  résistance  opposée  par  la  plai- 
gnante , ce  que  prouvent  les  ecchymoses 
observées  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses. 

Ces  présomptions  de  viol  déjà  si  graves 
résultant  de  l’état  de  la  fille  M...,  acquer- 
ront un  haut  degré  de  certitude,  s’il  ré- 
sulte de  l’examen  des  taches  que  présente 
la  chemise  qu’elles  sont  en  effet  produites 
par  du  sperme. 

La  chemise  fut  en  effet  soumise  à des 
recherches  spéciales  qui  furent  consignées 
dans  le  deuxième  rapport  suivant  : 

Nous  soussigné,  A.  C...,  chimiste,  etc., 
commis  par  ordonnance  de  M.  le  juge 
d’instruction  D...,  en  date  du  1er  juillet, 
à l’effet  de,  conjointement  avec  M.  le  doc- 
teur N...,  procéder  à l'analyse  des  taches 
de  la  chemise  que  portait  la  fille  M...  au 
moment  où,  selon  sa  déclaration,  des  vio- 
lences auraient  été  exercées  sur  sa  per- 
sonne, et  de  déterminer  si  ces  taches  sont 
produites,  comme  il  semble,  par  du  sang 
et  du  sperme,  sermentpréalablement  prêté 
par  nous  devant  ce  magistrat , en  avons 
reçu  un  paquet,  contenant  ladite  chemise,  et 
nous  sommes  transporté  tout  de  suite  dans 
notre  laboratoire  où,  de  concert  avec  M.  le 
docteur  N...,  et  en  présence  de  M.  M..., 
père  de  la  jeune  fille  , qui  a reconnu  1 in- 
tégrité des  scellés , nous  avons  procédé 
aux  opérations  chimiques  nécessaires. 

Sur  le  derrière  de  la  chemise  on  observe 
un  grand  nombre  de  taches  qui  occupent 
environ  un  pied  carré  et  paraissent  formées 
par  du  sang  pur  ou  mêlé  seulement  d’un 
peu  de  sérosité.  On  remarque  aussi  plu- 
sieurs petites  taches  allongées  et  d un 
jaune  brunâtre,  faites  évidemment  par  des 
matières  fécales. 


Sur  le  devant  de  la  chemise,  vers  sa 
partie  inférieure  et  moyenne,  est  une  tache 
d’un  blanc  légèrement  jaunâtre  ( jaune 
fauve),  de  deux  à trois  pouces  de  diamètre, 
et  quelques  autres  ayant  le  même  aspect, 
mais  beaucoup  plus  petites.  Le  linge  a,  eu 
ces  endroits,  une  consistance  plus  grande 
et  semble  empesé.  L’odeur  n’a  rien  de  ca- 
ractéristique. 

1°  Deux  des  taches  qui  paraissent  for- 
mées par  du  sang  ont  été  découpées  en 
plusieurs  morceaux,  puis  introduites  avec 
de  l’eau  distillée  dans  un  tube  fermé  , et 
disposées  de  manière  à plonger  dans  le  li- 
quide sans  toucher  le  fond  ni  les  parois  du 
tube.  Au  bout  d’environ  deux  heures  de 
macération,  des  stries  rougeâtres  formées 
par  la  matière  colorante  se  sont  déposées 
et  ont  coloré  en  rouge  la  partie  inférieure 
du  liquide  ; le  linge,  décoloré,  ne  présente 
plus  qu’une  couche  très  mince  d’une  sub- 
stance grisâtre,  mollasse,  un  peu  élastique, 
soluble  dans  la  potasse , et  dont  la  disso- 
lution potassique  donne  par  le  chlore  et 
un  peu  d’acide  chlorhydrique  des  flocons 
de  matière  animale  coagulée,  ensemble  de 
phénomènes  qui  caractérise  la  fibrine. 

Le  liquide  dans  lequel  la  matière  colo- 
rante s’était  déposée,  filtré  (sur  un  très 
petit  filtrepréalablementmouillé)et chauffé 
ensuite  peu  à peu  à la  flamme  d’une  lampe 
à alcool,  s’est  troublé  et  décoloré  en  même 
temps  qu’il  s’est  formé  des  flocons  gris- 
rougeâtres.  Deux  gouttes  de  dissolution 
de  potasse  ajoutées  ont  fait  disparaître  ces 
flocons,  la  liqueur  s’est  éclaircie  et  a pré- 
senté une  teinte  verdâtre  vue  'par  réflexion 
de  la  lumière  et  une  teinte  rougeâtre  vue  par 
réfraction  ; puis,  en  faisant  passer  un  cou- 
rant de  chlore  gazeux  dans  le  liquide  et  y 
versant  ensuite  quelques  gouttes  d acide 
chlorhydrique , les  flocons  albumineux  se 
sont  reformés  : phénomènes  que  la  matière 
colorante  du  sang  peut  seule  déterminer. 

2°  La  partie  antérieure  de  la  chemise, 
dont  les  taches  nous  paraissent  faites  par 
du  sperme,  a été  découpée  en  petits  mor- 
ceaux. Un  de  ces  morceaux  tachés,  for- 
tement chauffé,  a pris  une  teinte  jaunâtre 
(jaune  fauve)  plus  prononcée.  Deux  autres 
morceaux  ont  été  placés  à la  partie  supé- 
rieure d'une  éprouvette  contenant  de  l’eau 
distillée,  et  l’on  a chauffé  jusqu’à  ébullition 
du  liquide:  le  linge,  humecté  par  la  va- 
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peur,  a donné  une  odeur  spermatique  très 
prononcée  mêlée  d’une  faible  odeur  de  les- 
sive. Quatre  autres  morceaux  ont  été  in- 
troduits dans  un  petit  tube  fermé  de  22 
à 25  millimètres  de  diamètre  , contenant 
de  l’eau  distillée  : après  trois  heures  de 
macération,  le  liquide  comme  le  linge  ex- 
halaient l’odeur  spermatique  et  ces  linges 
étaient  poisseux.  Après  en  avoir  exprimé 
tout  le  liquide  on  les  a desséchés  à une 
douce  chaleur  et  ils  sont  redevenus  fermes 
et  comme  légèrement  empesés. 

Le  liquide  dans  lequel  la  macération 
avait  eu  lieu  était  trouble  et  contenait  de 
petits  filaments  que  nous  avons  reconnus 
provenir  du  linge.  Filtré  plusieurs  fois  (sur 
un  filtre  préalablement  mouillé),  il  n’a  pu 
être  obtenu  parfaitement  limpide.  — Le 
résidu  du  liquide  filtré , placé  dans  un 
verre  de  montre  sur  un  bain-marie,  et 
évaporé  à une  douce  chaleur  jusqu’à  des- 
siccation, a donné  de  plus  en  plus  l’odeur 
spermatique  et  a déposé  une  substance 
glutineuse  qui  formait  à la  surface  du  verre 
un  enduit  luisant  et  transparent.  Un  peu 
d eau  distillée  versée  sur  cet  enduit  et 
agitée  avec  une  baguette  de  verre,  ne  l'a 
dissous  qu  en  partie.  La  portion  insoluble, 
qui  s’était  attachée  à l’extrémité  de  la  ba- 
guette , traitée  par  une  dissolution  de  po- 
tasse, a été  complètement  dissoute  par  ce 
réactif.  L’eau  chargée  de  la  partie  soluble 
essayée  par  l’alcool,  n'a  éprouvé  qu’un 
léger  trouble  : une  autre  portion , traitée 
par  l'acicle  nitrique,  n’a  présenté  qu’un 
nuage  à peine  sensible.  Ces  deux  derniers 
caractères , particulièrement , nous  ont 
démontré  que  la  matière  soumise  à l’ana- 
lyse était  bien  du  sperme,  puisque  l’alcool 
précipite  abondamment  les  autres  liquides 
des  sécrétions , et  que  l’acide  nitrique  y 
produit  des  précipités  floconneux  qui  se 
rassemblent  le  plus  souvent  au  fond  du 
vase  (1). 

Des  faits  et  expériences  qui  précèdent , 
nous  concluons  : 

1 0 Que  les  taches  placées  sur  le  derrière 
de  la  chemise  de  la  fille  M...  sout  formées 
quelques-unes  par  de  la  matière  fécale,  et 

(i)  Ces  inductions  devraient  aujourd’hui  rece- 
voir le  contrôle  de  l’observation  microscopique 
qui,  a elle  seule,  suffirait  pour  trancher  la  ques- 
tion. (Voir  1 article  consarrcafix  tâches  de  sperme.) 


j la  presque  totalité  par  du  sang  mêlé  d’un 
peu  de  sérosité. 

2°  Que  les  taches  observées  sur  le  de- 
vant de  la  chemise  sont  dues  à du  sperme. 

3°  Que  la  situation  respective  de  ces 
taches  ferait  présumer  qu’après  des  tenta- 
tives de  viol  qui  auraient  causé  une  effu- 
sion de  sang , l’éjaculation  se  serait  ef- 
fectuée non  dans  le  vagin,  maisau-devant  et 
au-dessus  des  parties  génitales. 

VIII.  AVORTEMENT. 

Dans  l’affaire  pour  laquelle  le  rapport 
que  nous  allons  reproduire  a été  rédigé , 
j la  question  d’avortement  se  compliquait 
de  celle  d’infanticide  d’une  manière  assez 
| curieuse  et  assez  difficile  pour  les  experts. 

Le  6 juillet  dernier,  madame  ***.  sage- 
femme,  fait  prévenir  M.  ***,  préparateur 
de  pièces  anatomiques,  qu’elle  tient  à sa 
disposition  le  cadavre  d’un  enfant  nou- 
veau-né, qu’il  peut  envoyer  prendre  chez 
elle.  M.  ***  charge  un  de  ses  élèves  d’al- 
ler chez  madame  ***  chercher  le  petit 
cadavre.  Celle-ci  conduit  ce  jeune  homme 
dans  une  des  chambres  de  son  domicile , 
déplace  un  paravent  qui  fermait  l’ouver- 
ture d une  cheminée,  et  développe  un  pa- 
quet de  linges  ensanglantés,  dans  lesquels 
se  trouvait  le  petit  cadavre.  Mais  à peine 
1 a-t-elle  découvert , que  des  cris  assez 
forts  sont  poussés  par  l’enfant  qui,  loin 
d’être  mort,  était  au  contraire  plein  de 
vie.  Il  y avait  alors  cinq  heures  que  l’ac- 
couchement avait  eu  lieu. 

Le  jeune  homme,  épouvanté  par  ce 
spectacle , n’a  pas  la  force  d’adresser 
des  reproches  à la  sage-femme;  il  se 
hâte  de  sortir  de  chez  elle,  et  l’idée  qu’on 
pouvait  le  supposer  complice  de  la  mort 
de  cet  enfant,  si  elle  survient,  le  décide 
à se  rendre  aussitôt  chez  le  commissaire 
de  police  du  quartier,  auquel  il  déclare 
ce  dont  il  vient  d’être  témoin.  Ce  magis- 
trat se  transporte  immédiatement  chez  la 
sage-femme  ; mais  elle  venait  de  sortir,  et 
avait  emporté  l’enfant.  Lorsqu’elle  fut  de 
retour,  elle  dit  au  commissaire  de  police 
que  l’enfant  était  mort  presque  aussitôt 
après  le  départ  de  l’élève  de  M.  ***,  et 
qu’elle  l’avait  porté  chez  une  personne  de 
sa  connaissance.  On  le  retrouva,  en  effet, 
entouré  de  linges  et  renfermé  dans  un 


EXEMPLES  DE  RAPPORTS.  — AVORTEMENT. 


panier  qui  n’avait  pas  été  ouvert  par  le 
dépositaire. 

Un  premier  rapport  fut  rédigé  qui  se 
termina  par  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Relativement  à V enfant  : 

1°  L’enfant  que  nous  venons  d’exami- 
ner était  arrivé  au  terme  de  six  mois  à six 
mois  et  demi. 

2°  Il  a vécu. 

3°  La  respiration  s’était  effectuée  chez 
lui  complètement. 

4°  Quoiqu'il  y ait  quelques  exemples 
d’enfants  nés,  comme  celui-ci,  à six  mois, 
qui  ont  continué  de  vivre,  ces  exemples 
sont  tellement  rares,  et  l’authenticité  de 
la  plupart  est  assez  douteuse  pour  que 
nous  n’hésitions  pas  à déclarer  que  l’en- 
fant de  la  fille  ***  n’est  pas  né  viable. 

5°  S’il  est  démontré  que  cet  enfant  est 
resté  complètement  enveloppé  de  linges 
pendant  cinq  heures,  et  que,  nonobstant 
cette  circonstance,  il  ait  pu  respirer  avec 
assez  de  force  et  assez  complètement  pour 
interrompre  la  circulation  du  cordon,  et 
pour  pousser  des  cris  très  forts  quand  on 
l’eut  découvert,  nous  sommes  autorisés  à 
admettre  qu'avec  des  soins  bien  dirigés, 
on  eût  pu,  sinon  lui  conserver  définitive- 
ment la  vie,  du  moins  prolonger  son  exis- 
tence au  delà  du  terme  où  elle  a cessé. 

Nous  pensons  donc  que  l'absence  com- 
plète de  soins  donnés  à l’enfant,  l'obstacle 
tout  mécanique  qui  a dû  gêner  l’exercice 
de  la  respiration  pendant  le  temps  qu’il  a 
vécu,  et  la  faiblesse  naturelle  résultant  de 
sa  naissance  prématurée,  ont  contribué  à 
hâter  la  mort  de  cet  enfant. 

6°  D’après  leur  situation  particulière, 
il  est  probable  que  les  ecchymoses  de  la 
partie  supérieure  de  la  tête  ont  été  le  ré- 
sultat du  travail  de  l’accouchement,  sur- 
tout si,  comme  le  déclare  la  sage-  femme***, 
la  fille  ***,  âgée  de  trente-huit  à trente- 
neuf  ans,  était  primipare. 

7°  Quant  à l'aplatissement  latéral  du 
crâne,  il  peut  avoir  été  produit  par  une 
pression  exercée  tout  aussi  bien  pendant 
la  vie  qu’après  la  mort.  Dans  la  dépres- 
sion très  manifeste  qui  existait  à la  partie 
supérieure  et  gauche  de  l’os  frontal,  1 ab- 
sence de  toute  injection  et  de  toute  ecchy- 
mose nous  porte  à penser  qu’elle  est  pos- 
térieure a la  mort  , et  qu’elle  est  résultée 
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de  la  position  dans  laquelle  la  tête  se 
trouvait  pendant  le  refroidissement  du 
cadavre. 

B.  Relativement  à la  mère  : 

1°  La  fille  ***  présente  aujourd’hui  les 
traces  d’un  accouchement  qui  ne  remonte 
pas  à plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

2°  Ces  traces  ne  peuvent  permettre  de 
déterminer  si  l'accouchement  a eu  lieu  à 
terme  ou  longtemps  avant  terme,  attendu 
qu’il  n’est  pas  impossible  qu’au  neuvième 
mois  de  la  conception , un  enfant,  natu- 
rellement d’un  petit  volume,  ne  laisse  pas 
de  traces  plus  sensibles  de  sa  sortie  ré- 
cente que  celles  que  nous  avons  constatées 
chez  la  fille  ***. 

Mais  alors  fut  soulevée  la  question  de 
savoir  si  l’accouchement  prématuré  avait 
été  naturel  ou  provoqué,  et  c’est  à ce  point 
de  vue  que  le  rapport  suivant  offre  de 
l’intérêt  : 

Nous  soussignés....,  etc vu,  etc. 

Question.  — L’état  du  cadavre  de  l enfant 
de  la  fille  ***  indiquerait-il  que  son 
expulsion  prématurée  ait  eu  lieu  natu- 
rellement , plutôt  que  par  suite  de  ma- 
nœuvres coupables  qui  auraient  hâté 
l’accouchement  ? 

Interrogeons  d’abord  les  faits  recueillis 
par  l’instruction  : 

Huit  jours  avant  d’accoucher,  et  sans 
qu’il  lui  soit  rien  arrivé  de  particulier,  la 
fille  ***,  qui  ne  se  croyait  pas  enceinte, 
dit-elle,  aurait  commencé  à sentir  de  l’eau 
s’écouler  des  parties  génitales.  Avant  d’al- 
ler plus  loin,  nous  devons  rappeler  ici 
j que , dans  les  entrevues  que  nous  avons 
eues  ultérieurement  avec  la  fille  ***,  sa 
version  a été  différente  : ce  n’aurait  été 
que  trois  ou  quatre  jours  avant  l’accou- 
chement qu’elle  aurait  remarqué  l’écou- 
lement de  quelques  gouttes  de  liquide;  et, 
sur  les  questions  que  nous  lui  avons  adres- 
sées, elle  nous  a dit  que  cinq  jours  aupa- 
ravant elle  avait  ressenti  tout  à coup  un 
craquement  dans  le  côté  gauche  du  ventre, 
pendant  qu’elle  tirait  un  seau  d’eau  du 
puits.  Vers  la  même  époque,  elle  avait 
| éprouvé  un  violent  mal  de  tête  pour  lequel 
! elle  prit  un  bain  de  pieds  à la  moutarde. 
Enfin  ce  serait  en  voyant  les  douleurs 
augmenter , ainsi  que  fi  écoulement  de 
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l'eau,  qu’elle  se  serait  décidée  à aller  con- 
sulter la  dame  ***,  sage-femme,  quoi- 
qu’elle n’eût  senti  jusque  là  aucune  espèce 
de  mouvement  de  l'enfant , et  qu’elle  ne 
soupçonnât  pas  chez  elle  un  état  de  gros- 
sesse. 

L’accouchement  eut  lieu  chez  cette 
sage-femme,  le  lendemain  vers  six  heures 
du  matin  ; la  fille  ***  n’entendit  aucun  cri 
lors  de  la  sortie  de  l’enfant;  la  sage- 
femme  ***  ne  lui  dit  pas  quel  était  le 
produit  de  son  accouchement  ; l’enfant  fut 
emporté  par  elle  dans  une  pièce  voisine. 
Vers  onze  heures  du  matin,  M.  C. en- 
voyé par  M.  G.  .,  prenant  la  qualité  d’ana- 
tomiste, et  demeurant  rue  de TEcole-de- 
Médecine,  vint  pour  chercher  le  cadavre 
d’un  enfant  nouveau-né,  que  la  dame  *** 
lui  avait  annoncé  avoir  à sa  disposition. 
Lorsqu’on  déroula  les  linges  ensanglantés 
qui  l’enveloppaient,  et  qui  se  trouvaient 
dans  une  cheminée  fermée  par  un  para- 
vent, ce  jeune  homme  fut  tout  épouvanté 
en  voyant  l’enfant  pousser  des  cris  aussitôt 
qu’il  fut  mis  à découvert,  et  il  se  hâta  de 
sortir  de  chez  la  dame  ***. 

Combien  de  temps  l’enfant  vécut- il  en- 
core? c’est  ce  qu’on  ignore.  Mais  ce  qu’il 
y a de  bien  positif,  c’est  qu’aucune  liga- 
ture n’avait  été  appliquée  sur  le  cordon 
ombilical , lorsque  nous  examinâmes  le 
cadavre;  qu’ainsi,  nonobstant  la  négli- 
gence de  cette  précaution , qui  était  ici 
d’autant  plus  nécessaire  que  cette  nais- 
sance prématurée  de  l’enfant  exigeait 
qu'on  l’entourât  de  tous  les  soins  qui  pou- 
vaient prolonger  son  existence,  et  malgré 
l’obstacle  tout  mécanique  que  les  linges 
qui  l’enveloppaient  pouvaient  apporter  à 
l’acte  de  la  respiration  ; malgré  toutes  ces 
circonstances,  disons-nous,  il  reste  bien 
constaté  que  cet  enfant  était  encore  plein 
de  vie  cinq  heures  après  V accouchement . 

Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  rap- 
port, que  cet  enfant  était  d’ailleurs  par- 
faitement conformé  dans  toutes  ses  parties. 
Cependant,  ajoutons  que  la  sage-femme*** 
a trouvé,  nous  a-t-elle  dit,  le  placenta 
d'une  petitesse  extrême,  le  cordon  grêle 
et  très  mou,  et  les  membranes  d une  cou- 
leur verdâtre  et  sans  consistance;  mais 
cette  déclaration  n’a  nullement  été  justifiée 
par  l’examen  de  ces  organes , que  nous 
avons  fait  en  sa  présence,  après  leur  ex- 


traction de  la  fosse  d’aisances  : ils  étaient 
dans  un  état  de  conservation  parfaite , et 
nous  avons  reconnu  , au  contraire,  que  le 
placenta,  très  régulièrement  conformé, avait 
un  volume  en  rapport  avec  l’âge  et  le 
développement  de  l’enfant;  que  le  cordon 
était  assez  gros  et  d’une  consistance  égale 
à celle  de  la  portion  qui  était  encore  adhé- 
rente à l’ombilic;  qu’enfin  les  membranes 
étaient  résistantes,  translucides  dans  toute 
leur  étendue,  offrant  généralement  une 
teinte  légèrement  rosée  et  non  pas  ver- 
dâtre. 

Ces  faits  établis,  voyons  quelles  peuvent 
être  les  causes  qui  provoquent  générale- 
ment un  accouchement  avant  terme.  Ces 
causes  dépendent  soit  de  la  mère,  soit  de 
l’enfant. 

a.  Etat  de  la  mère,  et  circonstances  de 
V avortement. 

Ici,  la  mère,  d’une  constitution  robuste, 
n’avait  pas  cessé  de  jouir  d’une  parfaite 
santé,  jusqu’au  moment  où  elle  est  accou- 
chée, et  nous  ajouterons  que  l’état  si  vi- 
vace de  son  enfant  eût  suffi  pour  attester 
cette  vérité.  On  ne  peut  donc  invoquer 
d’abord,  comme  cause  de  l’avortement, 
l’état  faible  et  débile  de  la  mère,  ou  une 
maladie  dont  elle  aurait  été  affectée  anté- 
rieuremeht.  Mais  est-il  survenu,  dans  le 
cours  de  la  grossesse,  quelque  accident 
qui  en  ait  entravé  la  marche?  Nous  sommes 
obligés  de  faire  ressortir  ici  le  désaccord 
bien  étrange  qui  existe  entre  la  première 
et  la  seconde  déclaration  que  la  tille  *** 
nous  a faite  : c’est  le  jour  même  de  son 
accouchement,  et  deux  jours  après,  lors- 
qu’elle a encore  tous  les  faits  bien  présents 
à la  mémoire,  qu’elle  nous  dit  que  l’ac- 
couchement a été  précédé  d’un  écoulement 
d’eau  pendant  huit  jours , et  quelque  insis- 
tance que  nous  ayons  mise  dans  nos  ques- 
tions, elle  ne  peut  indiquer  alors  aucune 
cause  qui  ait  pu  provoquer  cet  écoulement 
msolile  ; et  vingt  et  un  jours  après,  inter- 
rogée de  nouveau  par  nous  sur  les  causes 
qui  pouvaient  avoir  amené  l’avortement, 
la  fille  ***  nous  apprend  qu’elle  n’a  pas 
eu  un  écoulement  d'eaux  pendant  huit 
jours  ; cette  fois  elle  dit  qu’il  n’a  duré  que 
trois  jours,  et  qu'il  a été  provoqué  par  un 
effort  qu’elle  aurait  fait  en  tirant  un  seau 
d’eau  cinq  jours  auparavant , effort  qui 
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aurait  été  suivi  d’un  craquement  doulou- 
reux dans  le  côté  gauche  du  ventre. 

Nous  ne  pouvons  concevoir  comment 
cette  circonstance  toute  nouvelle,  qui  a 
une  si  grande  importance  et  qui  pouvait 
fournir  une  explication  toute  naturelle  de 
l’accouchement  prématuré,  a pu  être  ou- 
bliée par  la  fille  ***,  lorsqu’elle  fut  inter- 
rogée sur  ce  point  par  l’un  de  nous  (M.  Bo- 
niface),  le  jour  même  de  V accouchement , 
et  le  lendemain  par  nous  deux  ; tandis  que 
ce  souvenir  se  représente  avec  précision  à 
son  esprit  trente  jours  après  que  l’acci- 
dent a eu  lieu. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  degré  de  véracité 
de  ces  assertions , examinons  ce  qu’on 
observe  généralement  quand  l'avortement 
dépend  d’une  cause  accidentelle  de  la  na- 
ture de  celle  qu’on  pourrait  invoquer  ici 
comme  ayant  contribué  à.  hâter  l’accou- 
chement de  la  fille  ***;  c’est  ordinaire- 
ment en  déterminant  un  décollement  plus 
ou  moins  étendu  du  placenta,  ou  en  pro- 
duisant la  rupture  des  membranes  de  l’oeuf, 
quelquefois  leur  inflammation , que  les 
causes  de  ce  genre  entraînent  l’expulsion 
prématurée  du  fœtus.  Aussi,  indépendam- 
ment des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
qui  se  manifestent  alors,  un  écoulement 
de  sang  ou  de  sérosité  sanguinolente  ne 
tarde  pas  à avoir  lieu  par  la  vulve,  et  per- 
siste quelquefois  en  augmentant  progres- 
sivement, jusqu’au  moment  de  l'avorte- 
ment; ou  bien  un  liquide  rougeâtre  s’é- 
chappe tout  à coup  des  parties,  au  moment 
de  l’accident  ou  peu  après,  et  s’écoule 
ensuite  tantôt  continuellement,  tantôt  par 
intervalles,  jusqu'à  la  terminaison  de  l’ac- 
couchement. 

Ajoutons  à ces  observations  celles  qui 
ont  été  faites  par  un  praticien  dont  le  nom 
est  une  autorité  grave  en  pareille  matière  : 
« A mesure  que  la  gestation  avance  et 
que  le  volume  du  fœtus  augmente , les 
douleurs  et  l'hémorrhagie  qui  accompa- 
gnent l’avortement  deviennent  de  plus  en 
plus  considérables,  et  il  est  à remarquer 
que  cette  hémorrhagie  est  en  général  plus 
forte  que  celle  qui  accompagne  l'accou- 
chement au  terme  naturel L’avorte- 

ment qui  a lieu  par  l'effet  de  causes  occa- 
sionnelles puissantes  est  précédé  quelque- 
fois de  douleur  et  de  pesanteur  dans  les 
lombes,  de  sentiment  d’un  poids  insolite 
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sur  la  partie  inférieure  du  vagin,  de  mal- 
aise , de  cardialgie»  de  frisson.  Dès  le 
commencement,  on  voit  souvent  paraître 
un  peu  de  sang,  suivi  d’un  écoulement  de 
sérosité  sanguinolente,  qui,  quelque  temps 
avant  l'avortement,  dégénère  en  une  grave 
hémorrhagie.  D’autres  fois,  faction  de  la 
cause  est  immédiatement  suivie  d une 
large  effusion  de  sang,  qui  continue  jus- 
qu’après l’expulsion  du  fœtus  et  du  dé- 
livre. 

Des  douleurs  fréquentes  , lancinantes  , 
se  développent  dans  l’abdomen,  et  suivent 
la  direction  de  l’ombilic  à la  vulve  : l’uté- 
rus devient  le  siège  d’efforts  expulsifs,  et 
le  fœtus  est  rejeté  au  dehors.  En  général 
les  symptômes  de  l’avortement  se  rappro- 
chent d’autant  plus  de  ceux  de  l’accouche- 
ment, que  le  terme  de  la  grossesse  est  plus 
avancé.  » (Désormeaux,  art.  Avortement 
du  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IV,  p.  462 
et  463.) 

Rien  de  semblable  n’a  eu  lieu  dans  le 
cas  que  nous  examinons.  En  effet , après 
cet  effort  qui  aurait  été  suivi  d’un  craque- 
ment dans  le  côté  gauche  du  ventre,  cinq 
jours  se  passent  sans  autre  symptôme  que 
delà  douleur  dans  le  flanc  gauche. 

La  fille  ***  ne  continue  pas  moins  de 
se  livrer  à ses  occupations  ordinaires , et 
le  sixième  jour  seulement,  elle  s’aperçoit 
qu’un  peu  de  liquide  incolore  s’écoule  des 
parties,  et  cet  écoulement  s'accompagne, 
au  bout  de  deux  jours,  de  douleurs  très 
vives  qu’elle  ne  caractérise  pas  autre- 
ment, et  sans  perception  de  mouvements 
de  l’enfant;  elle  se  décide  alors  à aller 
consulter  la  sage-femme. 

Tout  en  reconnaissant  la  possibilité  des 
faits  énoncés  par  la  fille  ***,  nous  croyons 
devoir  faire  remarquer  que  les  accidents 
immédiats  ont  été  chez  elle  bien  légers 
pour  avoir  été  produits  par  une  cause  qui 
aurait  été  assez  violente  pour  déterminer 
l’avortement  à une  époque  dp  ia  grossesse 
où  l’enfant  a acquis  déjà  assez  de  déve- 
loppement pour  qu’il  ait  pu,  dans  quelques 
cas  rares  il  est  vrai,  continuer  de  vivre 
ensuite  autant  que  le  commun  des  hommes. 

Dans  l’espèce,  l’absence  de  tout  écou- 
lement de  sang  par  la  vulve  n’autorise- 
t-elle  pas  à émettre  quelques  doutes  sur  la 
réalité  des  faits  déclarés  par  la  fille  ***, 
soit  qu’elle  ait  bien  connu  ou  qu’elle  ait 
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ignoré  véritablement  son  état  de  gros- 
sesse? 

b.  Etat  de  V enfant  et  de  ses  annexes. 

L’état  de  l’enfant  lui-même  ne  vient-il 
pas  aussi  justifier  ces  présomptions?  Si 
son  expulsion  prématurée  a été  la  consé- 
quence de  l’effort  qui  aurait  été  fait  par  la 
fille  ***  huit  jours  auparavant,  comment 
la  perturbation  subite  et  profonde  apportée 
de  la  sorte , soit  dans  les  connexions  vas- 
culaires de  l’enfant  avec  sa  mère,  soit  dans 
l’etat  normal  de  ses  enveloppes  et  du  li- 
quide qui  l’entoure,  a-t-elle  pu  être  sans 
aucune  influence  sur  lui?  Quoique  âgé  de 
six  mois  seulement,  cet  enfant  est  né  plein 
de  vie,  et  malgré  non  pas  seulement  l’ab- 
sence de  toute  espèce  de  soins,  mais  même 
nonobstant  des  obstacles  apportés  à la  res- 
piration, cette  fonction  s’est  effectuée  chez 
lui  complètement.  Si  la  santé  de  cet  enfant 
eût  été  altérée  dans  le  sein  de  sa  mère,  si 
une  cause  de  mort  eût  agi  depuis  huit 
jours  sur  lui  avant  sa  naissance,  n’en  au- 
rait-il pas  offert  quelques  traces?  Ne  se- 
rait-il pas  né  faible  et  débile  au  lieu  d’être 
fort  et  vivace,  ainsi  que  l’a  prouvé  ce  qui 
a eu  lieu  pendant  sa  courte  existence? 
Ajoutons  que  nous  avons  constaté  que  tous 
les  organes  étaient  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite  chez  cet  enfant. 

Enfin,  l’avortement  peut  être  causé  par 
une  altération  du  placenta  ou  de  ses  mem- 
branes, et  nous  avons  vu  que  les  annexes 
du  placenta  du  fœtus  n’offraient  rien 
d'anormal,  soit  dans  leur  conformation, 
soit  dans  leur  structure.  Les  membranes 
avaient  paru  friables  et  verdâtres  à la 
sage-femme  ***  ; nous  les  trouvâmes  , au 
contraire,  fermes,  résistantes,  sans  opacité 
ni  épaississement  appréciables,  et  leur 
couleur  était  uniformément,  rosée.  Le  pla- 
centa lui  avait  semblé  extrêmement  petit, 
tandis  qu’il  avait  six  pouces  de  diamètre 
dans  un  sens  et  cinq  pouces  dans  l’autre. 

Dira-t-on  que  les  caractères  physiques 
de  ces  annexes  du  fœtus  ont  pu  être  mo- 
difiés par  leur  immersion  pendant  quatre 
jours  dans  la  fosse  d’aisances?  Mais  l’expé- 
rience a prouvé  que  la  putréfaction  est 
moins  rapide  dans  le  liquide  des  fosses 
d'aisances  que  dans  l’eau;  aussi,  après  le 
1res  court  séjour  du  cordon,  du  placenta  et 
de  ses  membranes  dans  la  fosse  d’ai- 


sances, ces  organes  se  trouvaient-ils  dans 
un  état  de  conservation  tel , que  s’il  eût 
existé  quelque  altération  nous  l’eussions 
parfaitement  vue  et  constatée. 

Il  ressort  donc  bien  évidemment  pour 
nous  , de  l’examen  et  de  la  discussion  qui 
précèdent,  que  l’avortement  de  la  fille  *** 
n’a  point  été  causé  soit  par  une  maladie 
du  fœtus  ou  de  ses  annexes,  soit  par  une 
maladie  de  la  mère  ; la  constitution  ro- 
buste et  la  santé  habituellement  très  bonne 
de  cette  dernière  excluent  toute  incertitude 
à cet  égard. 

Quant  à l’accident  que  la  fille  ***  dit 
avoir  éprouvé  huit  jours  avant  son  accou- 
chement, nous  nous  sommes  déjà  expliqués 
sur  le  degré  d'influence  qu’il  pourrait  avoir 
exercé,  s’il  a eu  lieu  ; mais  nous  n’avons  pas 
dissimulé  les  doutes  que  nous  conservions 
sur  sa  réalité , attendu  les  contradictions 
qui  existent  dans  les  réponses  de  cette 
fille  à ce  sujet,  et  le  peu  de  rapport  qu’il 
y a entre  les  symptômes  éprouvés  par  la 
fille  ***  et  ceux  qui  existent  généralement 
dans  les  cas  où  l’avortement  est  dû  à une 
cause  violente  et  tout  accidentelle. 

Mais  si  l’avortement  n’a  point  eu  lieu 
par  suite  d’une  maladie  de  la  mère  ou  de 
l’enfant , s'il  est  douteux  qu’un  accident 
fortuit  et  capable  de  le  produire  soit  arrivé 
à la  fille  ***,  il  aurait  donc  été  provoqué? 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n’avions 
observé  aucune  trace  de  violences  quel- 
conques sur  le  corps  de  l’enfant,  et  ce  fait 
serait  un  argument  d’une  grande  valeur 
en  apparence  à opposer  aux  présomptions 
d’un  avortement  provoqué  par  quelques 
moyens  mécaniques.  Mais  il  est  évident 
qu’il  suffit  de  la  rupture  des  membranes 
de  l’œuf  pour  que  l’expulsion  ultérieure 
du  fœtus  ait  lieu , en  sorte  qu’un  instru- 
ment quelconque  à extrémité  mousse  et 
incapable  de  blesser  peut  être  introduit 
dans  la  matrice,  y déchirer  les  enveloppes 
de  l’enfant  sans  léser  èn  aucune  manière 
ce  dernier,  et  déterminer  ainsi  l’avorte- 
ment. L’absence  de  toutes  traces  de  vio- 
lences quelconques  à la  surface  du  tronc  et 
des  membranes  de  l’enfant  de  la  fille  *** 
ne  prouverait  donc  pas  qu’il  n’y  a pas  eu 
avortement  provoqué  de  cette  manière. 

Cette  dernière  remarque,  ainsi  que  celles 
que  nous  avons  faites  sur  l’état  de  l'en- 
fant et  de  ses  annexes  (§  b),  celles  que 
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nous  ont  suggérées  l’examen  de  la  mère  et 
l’appréciation  des  renseignements  qu’elle 
nous  a donnés  sur  les  précédents  de  son 
accouchement  (§  a) , sont  autant  d'argu- 
ments qui , dans  l’espèce,  peuvent  auto- 
riser la  présomption  d’un  avortement  pro- 
voqué par  des  manœuvres  coupables. 

Signé  : Boniface,  Ollivier  (d’Angers). 

[Ann.  d'hyg.  pub.,  Paris,  1839, 
t.  XXII,  p.  127.) 

IX.  Infanticide. 

Nous,  soussigné,  etc avons  procédé 

aujourd’hui,  à la  Morgue,  à l’ouverture  du 
corps  d’un  enfant  nouveau-né,  retiré  d'une 
fosse  d’aisances  de  la  maison  n°  7,  rue 
Rameau,  à l’effet  de  déterminer  s’il  est  ou 
non  viable,  s’il  a respiré,  et  de  rechercher 
les  causes  de  sa  mort. 

Voici  le  résumé  de  nos  observations  : 

Etat  extérieur.  — Enfant  du  sexe  mas- 
culin. Poids  du  corps,  1 kilogramme  340 
grammes  ; longueur  totale  du  corps,  42 
centimètres  ; ombilic  à 2 centimètres  au- 
dessous  du  milieu  de  la  longueur  du  corps  ; 
portion  de  cordon  longue  de  5 centimètres 
adhérente  à l’ombilic  : l’extrémité  libre  en 
a été  coupée  nettement.  Un  ül  de  coton 
noir  est  appliqué  sur  le  milieu  de  la  lon- 
gueur de  cette  portion  de  cordon , qu’il 
serre  fortement  : il  est  assujetti  en  place 
par  deux  nœuds. 

Diamètres  de  la  tête  : 

L’occipito-mentonnier,  1 1 centim.  1/2. 

L’occipito-frontal , 9 — 1/2. 

Le  bi-pariétal , 7 — 1/2. 

Etat  parfait  de  conservation  du  cadavre, 
qui,  par  sa  fraîcheur,  si  l’on  peut  dire 
ainsi,  est  identique  à celui  d’un  enfant  qui 
serait  mort  depuis  quelques  heures  seule- 
ment : il  n’exhale  pas  la  moindre  odeur 
des  liquides  de  fosses  d’aisances.  Colora- 
tion rosée  de  toute  la  peau  du  tronc  et  des 
membres , qui  est  recouverte  d’un  duvet 
blond  assez  long,  surtout  aux  bras  et  aux 
jambes.  Cheveux  d’un  centimètre  et  plus 
de  longueur,  également  de  couleur  blonde. 
Aplatissement  de  la  face,  le  nez  est  comme 
écrasé.  Les  ongles  ne  dépassent  pas  l’ex- 
trémité des  doigts  et  des  orteils. 

Il  n’existe  aucune  trace  apparente  de 
violences  quelconques  à la  surface  du  corps. 


Le  cartilage  épiphysaire  inférieur  des 
deux  fémurs  ne  contient  point  encore  de 
commencement  d’ossification. 

Crâne.  — Du  sang  noir,  coagulé,  existe 
en  plusieurs  points.,  au-dessous  de  la  peau, 
et  notamment  à la  région  occipito-cervi- 
cale, où  la  peau  est  soulevée  par  un  épan- 
chement de  sang  noir  dont  la  coagulation 
est  très  dense. 

La  tête  a été,  littéralement  parlant, 
broyée  : ainsi,  l’os  occipital  est  divisé  dans 
son  milieu  , jusqu’au  trou  occipital , par 
une  fracture,  avec  fragment  anguleux  dont 
la  base  est  supérieure,  et  qui  est  déprimé 
profondément  entre  les  deux  lobes  du  cer- 
velet. Les  deux  pariétaux  sont  brisés,  l’un 
en  quatre  et  l’autre  en  cinq  fragments 
mobiles,  et  dont  plusieurs  sont  enfoncés 
dans  le  crâne , avec  décollements  étendus 
de  la  dure-mère.  Les  deux  moitiés  de  l’os 
frontal  sont  également  brisées , et  leurs 
fragments,  qui  sont  au  nombre  de  trois 
pour  l’une  et  de  cinq  pour  l’autre,  sont  de 
même  mobiles  et  déprimés  du  côté  de  la 
cavité  crânienne. 

La  substance  cérébrale  est  infiltrée  de 
sang  noir,  qui  forme  un  épanchement 
abondant  à la  base  du  crâne  et  sous  le  cer- 
velet : le  sang,  ainsi  accumulé,  est  en 
grande  partie  coagulé. 

Poitrine.  — Les  deux  poumons  ont  une 
couleur  d’un  brun  violet  uniforme;  leur 
tissu  est  compacte  ; retirés  de  la  poitrine 
avec  le  cœur,  la  masse  entière  s’est  pré- 
cipitée au  fond  de  l’eau  dans  laquelle  on 
l’a  plongée.  Jetés  isolément  dans  le  même 
liquide,  puis,  après  avoir  été  coupés  en 
nombreux  fragments  , les  deux  poumons , 
entiers,  ainsi  que  chacune  de  leurs  parties, 
n’ont  aucunement  surnagé  le  liquide  : leur 
précipitation  au  fond  du  vase  a été  rapide. 
Le  tissu  pulmonaire  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  sang  noir  et  liquide  ; 
les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  en 
étaient  remplies. 

Abdomen.  — Tous  les  organes  de  cette 
cavité  étaient  dans  l’état  sain  et  normal. 
Les  vaisseaux  du  foie  laissaient  écouler  une 
quantité  notable  de  sang  noir  et  liquide. 
La  couleur  générale  des  parois  du  tube 
digestif  était  rosée.  Un  méconium  verdâtre 
remplissait  le  gros  intestin  seulement. 

Conclusions.  ■ — 1°  L’enfant  que  nous 
venons  d’examiner  était  arrivé  à la  fin  du 
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septième  mois  de  la  conception.  Il  n’a  pas 
séjourné  plus  de  vingt-quatre  à trente-six 
heures  dans  la  fosse  d’aisances  d’où  il  a été 
retiré. 

2°  L’accouchement  est  récent , et  ne 
date  pas  de  plus  de  deux  jours  : telle  est 
du  moins  l’opinion  qu’on  peut  déduire  de 
i état  de  conservation  et  de  fraîcheur  du 
cadavre. 

3°  L’enfant  était  viable. 

4°  Il  n’a  pas  respiré. 

3°  Il  vivait  au  moment  où  la  tête  a été 
écrasée,  ainsi  que  l’atteste  la  coagulation 
du  sang  trouvé  sous  la  peau  du  cou , du 
crâne  et  dans  cette  cavité. 

6°  Les  lésions  du  crâne  et  du  cerveau 
ont  très  vraisemblablement  empêché  l’éta- 
blissement de  la  respiration , fonction  à 
1 accomplissement  de  laquelle  rien  ne  s op- 
posait, attendu  l’état  normal  et  le  degré  de 
développement  des  organes  respiratoires. 

Signé  : Ollivier  (d’Angers). 

(Annales  d’hygiène , t.  XXIX,  Paris, 
4 843,  p.  154.) 

X.  AUTRE  RAPPORT  d’iNFANTICIDE. 

Nous,  soussignés,  etc Arrivés  dans 

le  cabinet  de  M.  le  juge  d’instruction,  on 
nous  a présenté  un  bocal  dans  lequel  est, 
dit-on,  contenu  un  enfant , et  là  , M.  le 
juge  d'instruction  , au  nom  de  son  collè- 
gue, nous  a dit  : 

« La  femme  D...  prétend  s’être  délivrée, 

» le  24  septembre  dernier,  d’un  fœtus 
» mort;  qu’elle  l’a  placé  le  même  jour 
» dans  de  1 eau-de-vie;  qu’elle  l’en  a re- 
» tiré  le  26  dans  la  journée,  et  l’y  a re- 
» placé  le  27  au  matin,  après  l’avoir  laissé 
» séjourner  pendant  la  nuit  enveloppé 
» d’une,  serviette;  quelle  l’a  défmitive- 
» ment  ôté  de  l’eau-de-vie,  et  mis  immé- 
» diatement  dans  de  l’esprit-de-vin  , le 
» 29  dudit  mois  de  septembre  jusqu’au 
*>  1 2 octobre,  jour  où  le  fœtus  fut  extrait 
» du  bocal  pour  être  soumis  à l’examen 
» des  gens  de  l’art. 

» En  examinant  de  nouveau  ce  fœtus, 

» et  en  faisant  toutes  recherches  ou  opé- 
» rations  nécessaires,  vous  aurez  à cons- 
» tater  depuis  quelle  époque  le  fœtus  en 
» question  séjourne  dans  l’alcool  , et  si 
» 1 esprit-de-vin  , dans  lequel  ce  petit 
’>  corps  a été  plongé,  a pu,  dans  l’espace 
» de  temps  qu’on  dit  qu’il  y est  demeuré, 


» produire  les  effets  qu’on  remarque  , et 
» ceux  qui  ont  été  reconnus  par  les  méde- 
» cins  commis  par  M.  le  juge  d’instruc^ 
» lion  de  Rochechouart.  » 

D’un  côté,  pour  satisfaire  aux  vues  de 
la  justice  et  répandre  la  lumière  dansune 
affaire  aussi  obscure,  aussi  neuve,  et 
peut-être  unique  en  médecine  légale;  d’un 
autre  côté,  pour  ne  pas  apporter  dans  no- 
tre difficile  travail  des  idées  préconçues, 
nous  avons  demandé  un  délai  indéterminé 
avant  tout  examen  sur  le  fœtus  à nous  pré- 
senté; lequel  délai  sera  employé  aux  re- 
cherches et  aux  opérations  nécessaires 
pour  nous  diriger  dans  la  découverte  de 
la  vérité. 

Pour  rendre  notre  travail  absolument 
identique  aux  dires  de  la  femme  D.. .,  nous 
avons  inutilement  tout  fait  pour  nous  pro- 
curer des  fœtus  humains;  mais  aussi  nous 
avons  fait  scientifiquement  tout  ce  qui 
était  en  notre  pouvoir  pour  ne  laisser  ni 
obscurité,  ni  doute  sur  la  valeur  de  nos 
opérations. 

Le  22  octobre  ! 841 , on  nous  a apporté 
un  embryon  de  brebis  encore  enveloppé 
de  ses  membranes , à deux  mois  et  demi 
de  gestation;  extrait  de  l’utérus  le  matin 
à neuf  heures  , et  de  ses  membranes  à 
midi.  La  couleur  est  rosée  par  toute  la 
surface  du  corps  qui  est  sillonné  d’un  ré- 
seau veineux. 

Cet  embryon,  auquel  nous  avons  donné 
le  n°  1,  a 25  centimètres  de  la  tête  à la 
queue;  il  pèse  260 grammes;  il  a tout  aus- 
sitôt été  placé  dans  une  quantité  d’eau-de- 
vie  égale  à 390  grammes,  cette  eau-de- 
vie  marque  à l’alcoomètre  centésimal  de 
Gay-Lussac  51  degrés  à la  température 
de  1 5 degrés  centésimaux. 

Le  flacon  a été  bouché  et  a donné  un 
poids  total  de  I kilogramme  1 30  grammes. 

Le  23  octobre,  un  second  embryon  de 
brebis  nous  fut  procuré;  celui-ci  reçut 
la  désignation  du  n°  2 : il  a la  meme 
forme  , le  même  aspect  que  le  précé- 
dent. Les  poumons  et  le  cœur,  extraits 
du  thorax  et  pesés  immédiatement,  nous 
ont  offert  un  poids  de  1 5 grammes  7 dé- 
cigrammes.  Ils  ont  été  placés  dans  un 
flacon  de  petite  capacité,  contenant  50 
grammes  d’eau- de-vie  (mêmes  degrés, 
même  température  que  celle  du  n°  1 ). 

Le  poids  total  est  de  1 47  grammes. 
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Le  24  octobre,  deux  heures  après 
midi,  le  flacon  n°  1 nous  a donné  un  poids 
brut  de  1 kilogramme  130  grammes 
(même  poids),  le  fœtus  en  a été  extrait; 
il  est  d’un  blanc  mat  sur  toute  sa  surface; 
il  pèse  295  grammes  (en  plus  35  grammes). 

L’eau-de-vie  nous  a présenté  un  poids 
de  355  grammes;  en  moins  35  grammes, 
juste  la  quantité  dont  s’est  emparé  l’em- 
bryon ; elle  marque  à l’alcoomètre  39  de- 
grés, à 15  degrés  de  température  (en 
moins  1 2 degrés). 

Nous  avons  placé  le  fœtus  dans  un  linge. 

Le  25  octobre,  à neuf  heures  du  ma- 
lin, le  flacon  n°  2 nous  a donné  un  poids 
brut  de  147  grammes  (même  poids) 

Les  poumons  et  le  cœur  pèsent  15 
grammes  7 décigrammes;  leur  substance 
est  cassante  et  sans  aucune  ténacité;  le 
poids  de  l'eau-de-vie  est  de  50  grammes 
(même  poids),  son  degré  alcoométrique  est 
de  42  degrés  à 1 5 degrés  de  température 
(en  moins  9 degrés). 

Les  poumons  et  le  cœur  on  été  placés 
dans  un  linge 

Le  25  octobre,  à une  heure  de  l’après- 
midi,  le  fœtus  n°  1 , ôté  de  la  serviette,  pré- 
sente un  aspect  terne;  il  est  mou,  et  pèse 
270  grammes  (en  moins  25  grammes), 
nous  l’avons  tout  aussitôt  placé  dans  l’eau- 
de-vie,  où  il  avait  déjà  séjourné,  et  dont 
le  poids  est  de  355  grammes  à 39  degrés; 
poids  total  : 1 kilogramme  105  grammes. 

Les  poumons  et  le  cœur,  retirés  du 
linge  le  26  octobre,  ont  donné  un  poids 
de  9 grammes 7 décigrammes;  ils  ont  été 
replacés  dans  l’eau-de-vie  où  ils  ont  déjà 
séjourné  (poids  total  : 141  grammes). 

Le  27  octobre,  heure  de  midi,  le  poids 
brut  du  flacon  n°  1 est  de  1 kilogramme 
1 05  grammes. 

Le  fœtus,  extrait  de  l’eau-de-vie,  pèse 
295  grammes,  il  a regagné  les  25  gram- 
mes perdus  pendant  son  séjour  dans  la 
serviette;  sa  couleur  et  son  aspect  sont 
les  mêmes  que  le  24. 

L’eau-de-vie  nous  a fourni  un  poids  de 
330  grammes  (en  moins  25  grammes  pris 
par  le  fœtus),  elle  marque  à l’alcoomètre 
37  degrés  à 9 degrés  de  température  'en 
moins  2 degrés).. 

Le  fœtus  a été  immédiatement  placé 
dans  un  flacon  contenant  410  grammes 
d’alcool  à 85  degrés  à 9 degrés  de  tempé- 


rature. L’alcool,  dont  nous  nous  servons, 
est  le  même  que  celui  que  la  femme  D... 
dit  avoir  mis  en  usage  , et  que , d’après 
elle,  elle  aurait  acheté  chez  M.  Reuter, 
pharmacien  à Limoges. 

Le  flacon  n°  1 nous  a offert  un  poids 
total  de  1 kilogramme  185  grammes. 

Le  28  octobre,  le  poids  brut  du  flacon 
n"  2 est  de  141  grammes. 

Les  poumons  et  le  cœur,  extraits  de 
î’eau-de-vie,  donnent  un  poids  de  1 0 gram- 
mes (en  plus  1 gramme)  ; le  poids  de  l'eau- 
de-vie  est  de  49  grammes  7 décigrammes 
(en  moins  1 gramme);  elle  marque  à l’al- 
coomètre 40  degrés  à 9 degrés  de  tempé- 
rature (en  moins  2 degrés). 

Ces  organes  ont  été  remis  dans  un  fla- 
con et  recouverts  d’une  quantité  d’alcool 
égale  à 50  grammes  à 85  degrés.  D'ail- 
leurs, degrés  et  température  égaux  à 
ceux  du  flocon  n°  1 ; le  poids  brut  est  de 
141  grammes. 

Le  9 novembre,  à deux  heures  de  l’a- 
près-midi, le  flacon  n°  1 pèse  en  tout 
1 kilogramme  185  grammes  (même  poids 
que  le  27  octobre). 

Le  fœtus  est  d’un  blanc  mat  dans  toute 
son  étendue;  il  est  comme  œdémateux  ; 
conserve  l’impression  du  doigt,  et  répand 
une  forte  odeur  alcoolique;  son  poids  est 
de  247  grammes  (en  moins  48  grammes). 

L’alcool  donne  en  poids  458  grammes 
(en  plus  48  grammes).  Il  marque  à l’al- 
coomètre 68  degrés  à 12  degrés  de  tem- 
pérature (en  moins  1 7 degrés) 

La  transparence  de  l’alcool  est  presque 
parfaite;  à l’air  intérieur  les  téguments 
du  fœtus  ont  pris  une  teinte  légèrement 
rosée.  f 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  d’un  rose 
tendre  et  fortement  imbibés  d’alcool-, 
plongés  dans  l’eau  , ils  surnagent;  niais, 
après  un  séjour  de  deux  heures  dans  ce 
liquide,  ils  se  précipitent  au  fond  du  vase 

Tous  les  autres  organes  n’offrent  de 
remarquable  que  leur  forte  imprégnation 
alcoolique. 

Le  fœtus  entier  plongé  dans  l’eau  sur- 
nage et  ne  se  précipite  que  trois  heures 
après. 

Le  1 0 novembre,  les  poumons  et  le 
cœur  du  flacon  n°  2 donnent  un  poids  de 
10  grammes;  l’alcool  49  grammes;  son 
degré  est  de77degrés  à 1 2 degrés  de  tem  - 
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pérature  (en  moins  8 degrés)  ; plongés 
dans  l’eau,  ils  surnagent,  et  se  précipitent 
au  bout  de  24  heures  de  séjour. 

Le  1 2 novembre  , un  fœtus  extrait  de 
ses  membranes,  et,  plongé  immédiatement 
dans  l'eau,  s’enfonce. 

Le  4 novembre,  M.  le  juge  d’instruc- 
tion de  Limoges  nous  prévint  que  son  col- 
lègue de  Rochechouart  lui  avait  adressé 
deux  litres  d’eau-de-vie  , absolument  la 
mêmeque  celle  dans  laquelle  la  femme  D... 
dit  avoir  mis  le  fœtus  sur  lequel  nous 
sommes  appelés  à opérer,  et  qu’il  tenait 
cette  eau-de-vie  à notre  disposition,  tout 
en  croyant  devoir  nous  donner  avis  que  la 
femme  D...  prétendait  avoir  à chaque  fois 
renouvelé  l’eau-de-vie  dans  laquelle  elle 
avait  mis  son  enfant  : ce  que  nous  avons 
fait  dans  l’expérience  suivante  : 

Le  7 novembre , trois  heures  du  soir, 
on  nous  procure  un  fœtus  de  brebis  à deux 
mois  et  demi  de  la  vie  intra-utérine;  sorti 
aussitôt  de  ses  membranes  , il  est  d’une 
couleur  uniformément  rosée  ; son  poids 
est  de  325  grammes.  Nous  l’avons  immé- 
diatement placé  dans  350  grammes  de 
l’eau-de-vie  qui  nous  a été  remise  par 
M.  le  juge  d’instruction  de  Limoges;  elle 
est  contenue  dans  une  bouteille  cachetée 
et  scellée  du  sceau  de  M.  le  juge  d’ins- 
truction de  Rochechouart,  lequel  sceau  a 
été  par  nous  reconnu  intact. 

Cette  eau-de-vie  marque  44  degrés  à 
13  degrés  de  température;  le  poids  total 
du  flacon  est  de  1,135  grammes. 

Le  9 novembre,  à trois  heures  du  soir, 
le  fœtus  fut  extrait  de  l’eau-de-vie;  sa 
couleur  est  rosée;  son  poids  est  de  370 
grammes  (en  moins  45  grammes)  ; le  poids 
de  l’eau-de-vie  est  de  305  grammes  (en 
moins  45  grammes),  elle  marque  33  de- 
grés à 1 1 degrés  de  température  (en  moins 
1 I degrés). 

Cet  embryon  a été  enveloppé  d’un  linge 
où  nous  le  laisserons  jusqu’à  demain  pa- 
reille heure. 

Le  1 0 novembre,  trois  heures  du  soir, 
le  fœtus  sorti  du  linge  a présenté  une  cou- 
leur d’un  blanc  mat,  à l’exception  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  droites,  qui  sont  lé- 
gèrement rosées;  la  partie  gauche  du 
corps  est  un  peu  rosée;  les  régions  occi- 
pitale et  pariétale  du  même  côté  sont  rou- 
ges; le  flanc  droit  présente  la  même  cou- 


leur, se  prolongeant  jusqu’au-dessous  de 
l’ombilic:  le  poids  de  l’embryon  est  de 
345  grammes  (en  moins  25  grammes). 

Nous  l’avons  placé  dans  350  grammes 
de  nouvelle  eau-de-vie  marquant  44  de- 
grés à 10  degrés  de  température. 

Cette  eau-de-vie  est  toujours  celle  en- 
voyée par  M.  le  juge  d’instruction  de 
Rochechouart,  et  mise  en  usage  par  la 
femme  D... 

Le  1 2 novembre,  trois  heures  du  soir, 
l’embryon  a été  retiré  de  l’eau-de-vie; 
son  aspect  est  le  même  que  le  1 0 ; seule- 
ment les  taches  du  côté  gauche  sont  plus 
foncées  et  tirent  sur  le  livide  : son  poids 
est  de  368  grammes  (en  plus  23  gram- 
mes). 

L’eau-de-vie  marque  34 degrés  à 9 de- 
grés de  température  (en  moins  1 0 degrés), 
son  poids  est  3 27  grammes  (en  moins 
23  grammes). 

Le  fœtus  a été  placé  dans  un  nouveau 
flacon  parfaitement  sec  et  recouvert  de 
350  grammes  d’alcool  à 85  degrés  à 
9 degrés  de  température.  Nous  devons  le 
laisser  séjourner  dans  cet  alcool  jusqu’au 
26  du  même  mois.  Le  poids  brut  du  fla- 
con est  de  1 kilogramme  170  grammes. 

Le  26  novembre,  deux  heures  après 
midi,  le  flacon  pèse  brut  I kilogramme 
170  grammes. 

Le  fœtus  extrait  du  flacon  est  d’un 
blanc  mat  sur  toute  son  étendue  ; il  est 
comme  œdémateux  et  conserve  l’impres- 
sion du  doigt  ; tout  le  long  du  rachis  l’épi- 
derme s’enlève  avec  facilité  ; il  répand  une 
odeur  alcoolique  très  prononcée  ; son 
poids  est  de  329  grammes  (différence  en 
moins  39  grammes). 

L’alcool  donne  un  poids  de  389  gram- 
mes (en  plus  39  grammes) , il  marque  à 
l’alcoomètre  62  degrés  à 10  degrés  de 
température  (en  moins  23  degrés);  sa 
transparence  est  à peine  trouble  ; à l’air 
extérieur  les  téguments  du  fœtus  ont  pris 
çà  et  là  une  teinte  légèrement  rosée  ; 
plongé  en  entier  dans  l’eau,  il  surnage. 
Les  poumons  et  le  cœur  sont  d'un  rouge 
foncé , très  friables  et  presque  saturés 
d’alcool  ; plongés  dans  l’eau,  ils  surna- 
gent, et  ne  s’enfoncent  que  trois  heures 
après.  Tous  les  autres  organes  n’offrent  de 
remarquable  qu’une  forte  odeur  alcoolique. 

Le  21  octobre,  nous  avons  trouvé, 
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chez  M.  Dubois,  pharmacien  à Limoges, 
un  embryon  séjournant  dans  l’alcool  de  - 
puis  dix-huit  ans  environ  ; l'ayant  extrait 
de  cet  alcool,  exprimé  et  abstergé,  nous 
l’avons  placé  dans  250  grammes  de  nou- 
vel alcool  à 83  degrés.  Après  avoir  bien 
fermé  le  flacon,  nous  l’y  avons  laissé  jus- 
qu’au 26  novembre. 

Le  26  novembre,  nous  avons  mesuré  et 
pesé  l’alcool  où  nous  avions  mis  l’em- 
bryon le  21  octobre  dernier,  et  nous  avons 
trouvé  même  quantité  et  même  nombre  de 
degrés  alcoométriques. 

Le  23  octobre,  M.  Barny,  pharmacien, 
eut  l’obligeance  de  nous  prévenir  qu'il 
avait  à notre  disposition  un  groupe  d’em- 
bryonsséjournant  depuisnombre  d’années, 
dans  478  grammes  d’alcool  à 29  degrés. 
Ne  pouvant  extraire  ces  embryons  sans 
briser  le  flacon , nous  vidons  le  liquide  et 
le  remplaçons  par  478  grammes  de  nou 
vel  alcool  à 86  degrés. 

Le  29  novembre,  nous  trouvons,  à peu 
de  chose  près,  la  même  quantité  d’alcool 
qui  ne  marque  plus  que  79  degrés.  Cette 
perte  s’explique  par  la  difficulté  d’expri- 
mer et  de  déterger  les  embryons  qui  ont 
dû  par  conséquent  conserver  une  partie 
du  liquide  qui  ne  marquait  que  29  degrés, 
liquide  dans  lequel  ils  étaient  plongés  de- 
puis tant  d’années. 

Nos  recherches  et  expériences  étant 
terminées,  nous  nous  sommes  rendus,  le 
3 décembre,  à dix  heures  du  matin,  dans 
le  cabinet  de  M.  le  juge  d’instruction  de 
Limoges  , qui  nous  a présenté  un  bocal 
scellé  du  sceau  du  juge  d’instruction  de 
Rochechouart,  portant  le  n°  9 1 7,  et  ayant 
pour  signature  Julie  Duvoisin,  Delarand, 
Bounissaud  et  Reucth.  Ce  sceau  et  les  si- 
gnatures ayant  été  reconnus  intacts,  M.  le 
juge  d’instruction  a ouvert  le  bocal  qui 
nous  a donné  un  poids  total  de2,000  gram- 
mes. L’alcool  avec  les  débris  qu’il  con- 
tient pèse  1,710  grammes;  il  marque  à 
l’alcoomètre  79  degrés  à 11  degrés  de 
température. 

Après  avoir  extrait  du  bocal  un  corps 
enveloppé  d’un  linge,  nous  avons  placé  le 
tout  enveloppé  dans  une  cuvette,  et  avons 
constaté  que  ce  linge  renfermait  un  fœtus 
ayant  ouverts  l’abdomen,  le  thorax,  la  ca- 
vité bucco-pharyngienne  et  le  crâne. 

Cet  embryon  est  du  sexe  masculin  ; il 


pèse  135  grammes,,  les  poumons  et  le 
cœur  7 grammes. 

La  déformation  du  crâne  ne  nous  a pas 
permis  de  prendre  les  diamètres  de  la 
tête;  les  ouvertures  et  incisions  pratiquées 
sur  toute  la  partie  antérieure  du  tronc 
ont  été  un  obstacle  aux  mesures  que  nous 
aurions  dû  constater  avec  exactitude  ; 
seulement  il  y a 24  centimètres  de  l’occi- 
put aux  talons;  quelques  cheveux  se  re- 
marquent sur  le  cuir  chevelu  ; les  ongles 
sont  apparents  et  bien  formés. 

Le  fœtus  entier  avec  ses  débris  mis 
dans  l’eau  surnage. 

Tous  les  tissus  sont  saturés  d’alcool, 
racornis  et  comme  parcheminés. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  : 

1"  Qu’il  y a similitude  parfaite  entre 
les  embryons  qui  avaient  séjourné  nombre 
d’années  dans  l’alcool  et  celui  qui  a été 
soumis  à notre  examen  ; aucun  n’a  fait 
éprouver  de  diminution  appréciable  de 
degrés  à l’alcool  dans  lequel  ils  avaient  été 
plongés,  les  embryons  par  nous,  et  le  fœ- 
tus par  la  femme  D ; 

2°  Qu’il  y a dissemblance  absolue  entre 
les  embryons  de  brebis  et  le  fœtus  en 
question.  Les  premiers  ont  affaibli  l'eau- 
de-vie  de  12  degrés  et  l’alcool  de  17  et 
23  degrés,  tandis  que  l’alcool  dans  lequel 
était  le  fœtus  a perdu  à peine  un  ou  deux 
degrés; 

3°  Que  la  couleur,  la  consistance,  l’im- 
prégnation alcoolique  du  fœtus  ne  res- 
semblent en  rien  à celles  des  embrvons  de 
brebis  qui  n’ont  séjourné  dans  l’eau-de- 
vie  ou  l’alcool  que  le  même  espace  de 

temps  que  la  femme  D assigne  à son 

enfant;  chez  les  uns,  les  tissus  sont  im- 
prégnés d’alcool,  d’un  blanc  mat;  ils  sont 
mous  et  conservent  l’impression  du  doigt; 
chez  l’autre,  les  tissus  sont  d’un  rouge 
livide,  durs,  résistants,  fortement  saturés 
d’alcool  et  comme  parcheminés . 

D’où  nous  concluons  : 

1°  Que  l’enfant  soumis  à notre  examen 
est  dans  ie  commencement  du  septième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  ; 

2°  Qu’il  n’est  pas  celui  dont  la  femme 

D dit  s’être  délivrée  le  24  septembre 

dernier. 

Signé  : Thibaud,  Thuilier,  Montanceix. 
( Annales  d’hygiène , t.  XXVIII , p 441.) 
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XI.  MALADIES  SIMULÉES. 

Simulation  de  blessures. 

Le  6 décembre  1846,  sur  la  plainte 
d’un  sieur  C...,  une  instruction  judiciaire 
était  commencée  relativement  à une  ten- 
tative d'assassinat  dont  il  aurait  été  vic- 
time. Le  sieur  C. . . déclarait  que,  vers  onze 
heures  du  soir,  et  au  moment  où  il  satis- 
faisait à un  besoin  naturel,  près  de  la  porte 
d’un  café  dans  lequel  il  avait  passé  la  soi- 
rée, un  individu  s’était  approché  de  lui  et 
l’avait  frappé  avec  un  poignard. 

Le  sieur  F.  C...,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  exerçant  la  profession  de  somnam- 
bule , avait  été  soigné , pendant  les  deux 
premiers  jours,  par  des  somnambules  qui 
avaient  annoncé , dit-on  , que  l’estomac 
était  traversé  de  part  en  part,  et  que  la 
mort  était  inévitable.  Les  circonstances 
mystérieuses  de  ce  crime  , et  les  craintes 
inspirées  par  des  conséquences  si  rapide- 
ment fâcheuses,  déterminèrent  M.  P.,  ma- 
gnétiseur du  sieur  F.  C.,  à avertir  M.  le 
procureur  du  roi.  L’examen  du  blessé,  par 
un  médecin  non  somnambule,  eut  pour 
premier  effet  de  rassurer  les  magistrats  et 
le  sieur  F.  C.  sur  la  gravité  de  sa  bles- 
sure , qui  était  heureusement  très  légère. 
Les  investigations  judiciaires  furent  con- 
tinuées et,  le  i î décembre,  je  fus  chargé 
de  visiter  le  blessé  et  de  donner  mon  avis 
motivé  sur  plusieurs  questions  auxquelles 
j’ai  répondu  dans  le  rapport  suivant  : 

Rapport  médico-légal  — Provocation  et 
simulation  de  blessures.  — Examen  des 
vêtements. 

Nous,  soussigné,  etc...,  à l’effet  : 

1°  De  visiter  le  sieur  F.  C.  et  de  cons- 
tater la  nature  et  la  gravité  de  la  blessure 
qu’il  a reçue  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ; 

2°  De  faire  revêtir  le  sieur  C.  des  habits 
qu'il  portait  sur  lui  le  vendredi  soir,  4 dé- 
cembre 1 846,  et  de  rapprocher  de  la  bles- 
sure les  incisions  que  l’on  remarque  sur 
le  gilet  et  la  chemise  , afin  de  déterminer 
si  elles  ont  été  faites  par  le  même  instru- 
ment et  du  même  coup; 

3°  De  vérifier  l’état  du  couteau-poignard 
saisi  au  domicile  de  C. , et  de  reconnaître 
si  on  a pu  , à l’aide  de  cet  instrument, 
produire  la  blessure  et  les  incisions  des 
vêtements  ; 


4°  De  visiter  le  lieu  où  le  sieur  C.  dit 
avoir  été  frappé,  et  de  recueillir  de  lui  des 
renseignements  positifs  sur  son  attitude 
au  moment  où  le  coup  lui  aurait  été  porté. 

Le  11  décembre  18  46,  nous  nous 
sommes  transporté  au  domicile  du  sieur 
C ; nous  avons  assisté  à son  interroga- 
toire par  le  M.  juge  d’instruction,  et  pro- 
cédé aux  diverses  expertises. 

\ 

1°  Constatation  de  la  blessure. 

A la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et 
au  niveau  de  la  septième  côte  , il  existe 
une  plaie  longue  de  1 2 millimètres  , diri- 
gée verticalement.  L’extrémité  supérieure 
est  à 7 centimètres  et  au-dessous  du  ma- 
melon. . 

Cette  plaie  est  actuellement  croûteuse  , 
ses  bords  n’ont  pas  de  netteté  , ils  ont  un 
écartement  de  3 millimètres.  Les  extrémités 
supérieure  et  inférieure  ne  sont  pas  ai- 
guës ; on  serait  porté  à croire,  d’après 
l’aspect  de  cette  plaie,  qu’elle  a été  faite 
par  le  frottement  répété  et  faiblement  ap- 
pliqué de  l’extrémité  d’un  instrument  qui 
aurait  éraillé  la  peau  par  de  petites 
coupures. 

I!  est  facile  de  reconnaître  que  cette 
blessure  a été  superficielle  et  qu’elle  n’a 
pas  intéressé  les  tissus  sous-jacents  à la 
peau  ; il  n’y  a pas  d’adhérence  entre  celle- 
ci  et  les  muscles  ; on  la  fait  glisser  en  tous 
sens  sans  provoquer  de  sensibilité  vive.  Si 
la  blessure  avait  été  profonde  , et  que  la 
côte  eût  été  atteinte,  des  adhérences  se 
seraient  établies  entre  les  parties  divisées, 
de  telle  sorte  qu’il  en  serait  résulté  une 
espèce  d’immobilité  des  bords  de  la  plaie. 

Il  n’y  a eu  aucun  symptôme  de  péné- 
tration dans  la  cavité  abdominale.  Le  peu 
de  profondeur  de  la  plaie  n’avait  dû  inspi- 
rer d’ailleurs  aucune  crainte  à cet  égard. 

Cette  blessure  légère  est  en  voie  de  ci- 
catrisation , et  sera  complètement  guérie 
dans  une  huitaine  de  jours. 

2°  Examen  des  vêtements. 

Le  sieur  C...  s’est  revêtu  des  habits 
qu’il  portait  le  4 décembre,  et  nous  l’avons 
fait  placer  dans  l’attitude  qu’il  pouvait 
avoir  au  moment  où  il  aurait  été  blessé. 

Nous  avons  constaté  que  les  coupures 
des  vêtements  ne  répondaient  pas  à la  blés- 
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sure;  celle-ci  est  située  plus  bas  et  à 
3 centimètres  en  dehors. 

Le  paletot  et  la  redingote  n’ont  pas  été 
touchés.  Un  gilet  de  velours  et  la  chemise 
portent  des  traces  de  coupures  qui  ont  des 
caractères  tout  particuliers. 

Gilet  de  velours  rouge  ; l’étoffe  est 
épaisse,  ouatée  et  doublée.  Près  de  la  dou- 
blure, et  à son  union  avec  l’étoffe  sur 
le  côté  gauche,  il  existe  une  incision  longue 
de  7 centimètres,  dirigée  de  dedans  en 
dehors , et  qui  paraît  composée  de  quatre 
coupures.  On  remarque  à leur  intersec- 
tion des  espèces  de  hachures  de  l'étoffe , 
comme  si  l’on  avait  coupé  en  sciant. 

L’étoffe  et  sa  doublure  sont  entièrement 
divisées.  Il  n'y  a pas  sur  les  bords  internes 
ou  externes  de  traces  de  sang  imprimées 
par  contact  ou  par  essuiement. 

Chemise  en  tissu  de  coton  marquée  du 
numéro  5442.  Sur  le  second  pli  à gauche, 
et  à 7 centimètres  des  bords  , il  y a une 
section  nette  dirigée  verticalement  dans 
une  longueur  de  7 centimètres.  Vers  la 
partie  inférieure,  le  tissu  a été  éraillé  li- 
néairement, comme  s’il  avait  été  pressé  par 
la  pointe  d’un  instrument  coupant  mal. 

Les  bords  de  l’incision  ne  sont  pas  ta- 
chés de  sang  à leur  surface  interne  ; il  n’y 
a pas  eu  essuiement,  comme  cela  fût  ré- 
sulté du  passage  d’un  instrument  ensan- 
glanté; mais  ce  qui  est  à noter,  c’est  la 
disposition  des  taches  de  sang  à la  surface 
interne  de  la  chemise  et  en  dehors  de  l’in- 
cision. 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  ces  ta- 
ches, qui  ont  une  longueur  de  3 centimè- 
tres, en  haut  une  largeur  de  4 centimètres 
et  en  bas  d’un  centimètre  et  demi , corres- 
pondent à la  blessure  du  sieur  C. 

Pantalon.  — Sur  le  bord  de  la  ceinture 
du  pantalon  il  existe  une  tache  de  sang;  à 
gauche,  elle  a pu  pénétrer  à travers  la 
chemise. 

En  comparant  la  longueur  des  coupures 
des  vêtements , la  multiplicité  des  inci- 
sions et  leur  forme  au  peu  de  longueur  et 
à la  forme  de  la  blessure,  il  devient  évi- 
dent que  cette  blessure  n’a  pas  été  faite  du 
même  coup  que  les  incisions. 

En  effet,  la  blessure  n’a  que  12  milli- 
mètres et  les  coupures  des  vêtements  ont 
7 centimètres;  l’épaisseur  du  gilet,  la  roi- 
deur  du  tissu  de  la  chemise  opposant  de  la 
xv. 
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résistance  à l’action  de  l’instrument,  il 
aurait  fallu  frapper  avec  une  grande  force  ; 
dès  lors  la  plaie  eût  été  profondément  pé- 
nétrante, et  sa  longueur  eût  été  égale  à 
celle  des  incisions  des  vêtements.  Nous 
avons  au  contraire  constaté  qu’elle  était 
très  superficielle. 

Mais,  en  outre,  les  coupures  des  vête- 
ments ne  répondaient  pas  à la  blessure 
située  beaucoup  plus  en  dedans. 

De  cette  discussion,  il  résulte  pour  nous 
que  les  incisions  des  vêtements  ont  été 
faites  séparément  et  en  les  éloignant  du 
corps  , ce  qui  rend  compte  de  leur  défaut 
de  correspondance  avec  la  plus  petite 
blessure. 

3°  Le  coul eau-poignard  saisi  a-t-il  pu 
servir? 

Le  couteau-poignard  a un  manche  de 
nacre  de  18  centimètres;  sa  lame,  longue 
de  1 1 centimètres  et  demi,  est  très  effilée  ; 
elle  est  aiguisée  sur  ses  deux  bords,  mais 
ils  sont  fort  peu  tranchants. 

La  pointe  de  ce  poignard  a été  faussée. 
La  lame  est  large  de  14  millimètres.  On 
n'y  aperçoit  pas  de  traces  de  sang. 

D'après  la  forme  aiguë  de  cet  instru- 
ment, on  reconnaît  qu’il  n’est  pas  impos- 
sible qu’il  ait  servi  à faire  les  éraillures 
et  les  hachures  observées  sur  la  chemise 
et  le  gilet;  et  il  est  extrêmement  probable 
qu’il  a servi  à excorier  la  peau  pour  si- 
muler une  blessure. 

s 

4°  Examen  du  lieu  où  le  sieur  C...  aurait 
été  frappé . 

Nous  nous  sommes  transporté  rue  de 
Bondv,  près  le  café  du  Commerce,  à l’en- 
droit où  le  sieur  C...  prétend  avoir  été 
blessé.  La  devanture  de  ce  café  et  la  porte 
cochère  voisine  forment  un  renfoncement 
profond  qui  garantissait  complètement  le 
sieur  C ..;  dans  I attitude  qu’il  avait  à ce 
moment,  il  était  de  toute  impossibilité 
qu’il  fût  atteint  au  côté  gauche  de  la 
poitrine. 

Conclusions  — De  tout  ce  qui  précède, 
nous  concluons:  1°  Que  la  blessure  du 
sieur  C...  est  superficielle,  sans  gravité  au- 
cune ; qu’elle  n’a  jamais  pu  offrir  des  si- 
gnes d’une  plaie  pénétrante  et  qu’elle  a 
été  faite  en  excoriant  la  peau  ; 

A» 
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2°  Que  les  incisions  des  vêtements  ont 
pu  être  faites  par  le  même  instrument  qui 
a servi  à produire  la  blessure,  mais  que 
cette  dernière  n’a  pas  été  reçue  par  le 
sieur  C...au  même  moment  où  l’on  a coupé 
les  vêtements; 

3°  Que  le  couteau-poignard  saisi  chez 
le  sieur  C.. . a pu  servir  à couper  les  vête- 
ments et  que  le  peu  de  tranchant  de  ses 
côtés  expliquerait  les  hachures  et  les  inci- 
sions nombreuses  que  nous  y avons  con- 
statées ; 

4°  Que  d’après  la  visite  du  lieu  où  le 
sieur  C...  aurait  été  frappé,  et  après  avoir 
recueilli  de  lui-même  tous  les  renseigne- 
ments propres  à nous  faire  connaître  son 
attitude  à ce  moment,  il  nous  paraît  im- 
possible qu’il  ait  été  blessé  comme  il  le 
prétend  ; 

5°  Enfin , que,  d’après  l’ensemble  de 
nos  recherches,  nous  pensons  que  la  bles- 
sure a été  simulée,  et  que  les  faits  n’ont 
pas  eu  lieu  ainsi  que  l’a  déclaré  le  sieur 
C...  Signé  H.  Bayard. 

[Annales d’hygiène  publique,  t. XXX VIII, 
p.  21 9.) 

XII.  Simulation  de  folie. 

Nous  soussignés....  chargés  de  procé- 
der à la  visite  du  nommé%Alfred  C....,  à 
l’effet  : 

1°  De  constater  l’état  mental  de  ce 
jeune  homme,  inculpé  de  vol  et  soupçonné 
de  simuler  la  folie,  dans  le  but  de  se  sous- 
traire aux  poursuites  de  la  justice; 

2°  D’examiner  l’épaule  gauche  d’Al- 
fred C...,  afin  de  voir  si  les  traces  de 
blessures  qu'on  pouvait  y remarquer  sont 
en  rapport  avec  les  coupures  de  ses  vête- 
ments , déclarons  que  nous  avons  pris 
connaissance  des  pièces  du  procès,  et  no- 
tamment de  la  déposition  de  M.  le  docteur 
Bayle,  médecin  d'Alfred  C...,  et  qu’en- 
suite  nous  avons  visité  à plusieurs  reprises, 
ensemble  et  séparément,  le  sieur  Alfred, 
dans  la  maison  de  santé  du  docteur  X..., 
au  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  dans 
le  cabinet  de  M.  le  juge  d’instruction,  et 
à Sainte-Pélagie. 

1°  Faits  relatifs  à f état  mental d' Alfred  C .. 

Le  sieur  Alfred  G...  est  âgé  de  dix-huit 
ans;  quoique  pâle,  il  a toutes  les  appa- 


rences d'une  bonne  santé  physique.  Ses 
études  paraissent  avoir  été  médiocres  ; on 
le  croit  religieux , et  dans  ses  discours  il 
se  montre  plein  de  déférence  pour  les  pra- 
tiques de  la  piété. 

D’après  la  déclaration  de  M.  le  docteur 
C...,  oncle  d’Alfred  C...,  ce  dernier  aurait 
toujours  eu  peu  d’intelligence,  et  on  l’au- 
rait regardé  comme  ayant  la  tête  faible. 

Plusieurs  vols  commis  successivement 
dans  la  maison  qu’habitait  Alfred  C... 
furent  attribués  à une  jeune  fille , puis  à 
des  étrangers  qui  se  seraient  furtivement 
introduits  dans  cette  maison  ; le  sieur 
Alfred  C...  aurait  lui  même  surpris  un 
de  ces  voleurs  qui  l’aurait  battu;  il  aurait 
rencontré  en  ville  d’autres  voleurs  qui,  ne 
pouvant  obtenir  de  lui  qu’il  les  introduisît 
chez  son  oncle , lui  auraient  bandé  les 
yeux , l’auraient  conduit  dans  un  caveau 
où  on  l'aurait  gardé  pendant  deux  jours 
pour  le  tourmenter  et  obtenir  de  lui  l’in- 
dication des  moyens  de  pénétrer  dans  la 
maison  de  son  oncle  et  de  le  voler;  enfin, 
un  assassin  se  serait  jeté  sur  lui  et  lui  au- 
rait donné  un  coup  de  poignard  sur  l’épaule 
gauche.  Il  ignorerait  complètement  si  l’en- 
trée du  souterrain  où  on  l’aurait  introduit 
se  trouve  en  dedans  ou  en  dehors  de  la 
ville  ; il  ne  se  souviendrait  pas  si , pour 
rentrer  à la  maison  de  son  oncle,  il  a ou 
non  passé  par  une  des  barrières  de  la  ville, 
et  il  aurait  été  ramené  à ses  parents  par 
une  femme  de  sa  connaissance  qui  se  se- 
rait trouvée  sur  son  chemin. 

Depuis  la  première  rencontre  qu’il  au- 
rait faite  d’un  voleur,  c’est-à-dire  posté- 
rieurement à l’époque  où  les  vols  ont  com- 
mencé, le  sieur  Alfred  C. ..  serait  devenu 
taciturne,  craintif  ; il  aurait  paru  redouter 
les  voleurs  et  ne  serait  sorti  que  pendant 
le  jour,  et  seulement  pour  assister  aux 
offices  de  l'église. 

M.  le  docteur  Bayle,  appelé  près  d’Al- 
fred C...,  le  trouva  écrivant  des  choses 
incohérentes,  faisant  des  représentations 
de  tête  de  mort , et  ne  répondant  pas  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  Le  même 
médecin  déclare  qu’ensuite  le  sieur  Al- 
fred C...  eut  des  extases.  « Pendant  ces 
extases,  dit  M.  Bayle,  le  malade  parlait 
très  haut  et  répétait  toute  une  scène  de 
voleurs  dont  il  aurait  été  victime.  Il  citait 
les  paroles  de  ces  voleurs , les  réponses 
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qu  il.leur  faisait;  il  répétait  tous  les  mou- 
vementsqu  il  avait  dû  faire  dans  ces  scènes. 
Alors  sa  figure  était  pâle,  ses  pupilles  di- 
latées, ses  mains  froides  ; lorsqu’il  arrivait 
dans  sa  narration,  au  moment  où  il  faisait 
des  efforts  pour  se  dégager  des  mains  des 
voleurs,  plusieurs  personnes  arrivant  pour 
le  retenir,  il  faisait  une  grande  inspiration 
et  revenait  à lui,  ne  paraissant  se  rappeler 
aucun  des  phénomènes  qui  s’étaient  passés 
dans  la  crise.  Ces  attaques  duraient  une 
ou  deux  heures;  il  en  eut  à peu  près  six 
ou  sept.  » 

A l’aide  des  conseils  donnés  par  M.  Bayle 
à Alfred  C...,  celui-ci  aurait  recouvré  la 
santé,  et  le  23  octobre  dernier,  il  parais- 
sait être,  dit  M.  Bayle,  dans  un  état  mental 
excellent ; mais,  à dater  du  26  ou  27  fé- 
vrier, de  nouvelles  attaques  extatiques  se 
seraient  reproduites  et  auraient  rendu  né- 
cessaire le  placement  dans  une  maison  de 
santé  du  sieur  C... , qui  fut  en  effet  con- 
duit chez  M X ..  M.  Bayle  vit  Alfred  C.. . 
chez  M.  X. .. , et  il  y fut  témoin  de  ce  qu’il 
appelle  une  crise  extatique,  c La  figure 
d’Alfred  C....  dit  M.  Bayle,  rougit  tout  à 
coup,  ses  pupilles  se  dilatèrent,  ses  mains 
se  refroidirent  : C...  commença  à répéter 
les  scènes  de  voleurs , et  il  était  sur  le 
point  de  se  livrer  à des  actes  de  violence, 
lorsqu’il  fut  saisi  par  plusieurs  gardiens 
de  la  maison.  » 

Alors  MM.  Bayle  et  X...  firent  plusieurs 
expériences  pour  constater  l’état  de  la 
sensibilité  extérieure  du  sieur  Alfred  C... 

« Les  mains  passées  devant  les  yeux  ne 
firent  point  fermer  les  paupières;  le  bras 
gauche  était  pendant  le  long  du  corps  ; 
M.  X...  pinça  ce  bras  avec  la  plus  grande 
force  et  à plusieurs  reprises,  sans  que  le 
sieur  Alfred  C...  donnât  le  moindre  signe 
de  sensibilité.  La  même  épreuve,  exécutée 
sur  les  autres  membres,  dit  en  terminant 
M.  Bayle,  montra  que  la  sensibilité  n’était 
pas  diminuée  dans  ces  parties.  » 

Le  23  mars  dernier,  veille  du  jour  où 
se  passa  la  scène  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion , l’un  de  nous  s’étant  transporté  chez 
M.  X...,  y vit  Alfred  C....  Ce  jeune  homme 
avait  la  figure  pâle,  son  air  était  triste  et 
son  regard  incertain.  A toutes  les  ques- 
tions qui  lui  ont  été  adressées,  il  a fait 
avec  lenteur  des  réponses  qui  paraissaient 
toujours  réfléchies.  Interrogé  sur  l’état  de 
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sa  santé,  il  a dit  avoir  de  l’insomnie  et  des 
cauchemars,  être  sans  cesse  obsédé  par 
des  idées  tristes,  et  ne  se  trouver  capable 
d'aucun  travail  ni  d’aucune  distraction.  Il 
a ajouté  qu’il  avait  de  temps  à autre  des 
crises  qui  débutaient  par  un  mal  de  tête, 
et  que,  dans  ces  crises,  il  perdait  complè- 
tement la  vue;  qu’alors  son  imagination 
lui  représentait  les  voleurs  par  lesquels, 
après  une  longue  résistance,  il  était  en- 
traîné, les  yeux  bandés,  dans  des  lieux 
écartés  et  souterrains;  qu’ensuite,  mar- 
chant sans  savoir  où  il  allait,  il  se  heurtait 
avec  plus  ou  moins  de  violence  contre  tout 
ce  qui  se  trouvait  sur  son  passage.  Trois 
fais,  depuis  son  entrée  chez  M.  X...,  il 
avait  eu  des  crises  de  ce  genre. 

Comme  ces  crises  étaient  récentes  , il 
importait  de  s’assurer  si  Alfred  C...  por- 
tait des  traces  de  contusion  et  de  blessures 
qu’il  se  serait  faites  en  se  heurtant  contre 
les  murs  de  la  maison  ou  contre  les  arbres 
du  jardin  ; mais  nous  n’en  avons  trouvé 
aucune  qui  fût  due  à une  cause  de  ce 
genre. 

Aux  questions  qui  lui  ont  été  adressées 
concernant  les  vols  commis  chez  ses  pa- 
rents, Alfred  C. . . n’a  fait  aucune  réponse  ; 
il  a demandé  si  des  vols  avaient  été  com- 
mis et  si  l’on  en  connaissait  les  auteurs, 
paraissant  ainsi  vouloir  demander  ce  que 
les  autres  savaient,  au  lieu  de  dire  ce  qu’il 
savait  lui-même. 

La  conversation  amenée  sur  d’autres 
sujets,  le  sieur  Alfred  C...  parlait  sans 
réticence,  quoique  avec  lenteur;  il  a donné 
des  détails  sur  ses  études,  sur  sa' famille, 
sur  ses  occupations  habituelles,  enfin  sur 
tout  ce  qui,  dans  ces  questions,  était  étran- 
ger aux  affaires  de  vols  commis  chez  ses 
parents.  Il  a été  également  explicite  sur  les 
circonstances  de  son  séjour  chez  M.  X. ... 
Toutefois  nous  devons  dire  qu’il  a con- 
servé un  air  incertain  et  hagard  presque 
aussi  longtemps  qu’a  duré  notre  entrevue. 

Recherchant,  avant  de  quitter  Alfred 
C. ..,  si  nous  découvririons  en  lui  quelque 
symptôme  morbide,  nous  avons  touché  la 
peau,  observé  l’état  des  pupilles,  celui  de 
la  langue  et  du  pouls,  mais  nous  n’y  avons 
rien  observé  qui  ne  fût  à l’état  normal. 
Procédant  à cette  exploration  avec  la  gra- 
vité d'un  médecin  qui  examine  un  homme 
réellement  malade,  et  sans  laisser  soup- 
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çonner  à Alfred  C...  que  nous  avions  des 
doutes  sur  l’existence  de  sa  maladie,  nous 
avons  surpris  sur  ses  lèvres  un  sourire 
moqueur  qui  nous  a paru  motivé  sur  notre 
apparente  crédulité. 

Alfred  C...  ayant  été  transféré  de  la 
maison  du  docteur  X...  au  dépôt  de  la 
préfecture  de  police,  l’un  de  nous  l’y  a 
visité  à plusieurs  reprises,  et  l'a  trouvé 
parfaitement  raisonnable  et  dans  sa  tenue, 
et  dans  ses  gestes,  et  dans  ses  réponses, 
chaque  fois  qu’il  n’était  pas  question  des 
vols  commis  chez  son  oncle;  mais  quand 
la  conversation  était  amenée  sur  ce  der- 
nier point,  Alfred  C...  faisait  des  réponses 
embarrassées,  ambiguës,  et  il  avait  un 
air  étrange  qu’il  ne  conservait  pas  quand 
il  était  question  d’autre  chose. 

A Sainte-Pélagie,  nous  avons  suivi 
Alfred  C...,  d’abord  sans  nous  montrer  à 
lui  et  en  lui  laissant  ignorer  s’il  était  en- 
core soumis  à notre  observation.  Nous 
nous  sommes  fait  rendre  compte  de  ses 
paroles  et  de  ses  actions  par  celui  des  em- 
ployés de  la  prison  qui  est  particulière- 
ment chargé  de  le  garder  ; nous  avons  in- 
terrogé un  prisonnier  habitant  la  même 
chambre  que  lui  ; nous  avons  lu  une  lettre 
écrite  par  lui  à ses  parents;  enfin,  nous 
l’avons  visité  et  interrogé  nous-mêmes  à 
différentes  reprises,  et  il  est  résulté  pour 
nous,  de  cet  examen,  qu’Alfred  C...,  de- 
puis son  entrée  à Sainte-Pélagie,  ne  pré- 
sente plus  aucun  symptôme  réel  ou  simulé 
de  folie. 

Ses  nuits  sont  parfaitement  calmes;  son 
agitation*  qualifiée  par  M.  Bayle  de  crise 
extatique,  n’est  pas  revenue;  ses  réponses 
sont  justes,  prudentes,  et  en  tout  con- 
formes à la  raison.  Il  ne  change  plus  de 
visage  quand  on  lui  parle  de  l'affaire  des 
vols,  seulement  il  persiste  dans  ses  décla- 
rations concernant  les  attaques  et  l’enlè- 
vement dont  il  aurait  été  victime. 

Interrogé  sur  la  cause  à laquelle  il  at- 
tribue la  disparition  de  ses  extases  et  de 
son  agitation,  il  nous  assure  qu’il  n’a  ja- 
mais été  malade,  qu’il  n’a  jamais  perdu 
la  raison,  mais  qu’il  a seulement  été  trou- 
blé par  le  souvenir  des  scènes  de  voleurs 
qui  l’ont  persécuté.  Il  n’ajoute  pas  qu'en 
entrant  à Sainte-Pélagie  , un  prisonnier, 
le  sieur  D. ..,  l’a  menacé  de  le  mettre  à la 
raison,  s’il  ne  se  tenait  pas  tranquille. 


Pendant  une  des  entrevues  que  nous 
avons  eues  à Sainte-Pélagie  avec  Al- 
fred C...,  nous  lui  avons  demandé  s’il  sa- 
vait quels  remèdes  on  lui  avait  adminis- 
trés , soit  chez  ses  parents , soit  chez 
M.  X.. . Il  nous  a répondu  qu’il  avait  pris 
une  poudre  blanche  administrée  par 
M.  Bayle,  poudre  qui  l’aurait  purgé;  et 
une  poudre  verdâtre  ordonnée  par  M.  X... 
Il  croît  que  la  poudre  verdâtre  est  de  la 
belladone;  son  domestique  Victor  le  lui  a 
assuré.  Mais  M.  le  docteur  X...  dément 
cette  assertion. 

2°  Faits  relatifs  à la  blessure  de  l’épaule. 

En  avant  du  moignon  de  l’épaule  gau- 
che, on  distingue,  chez  Alfred  C..,,  une 
ligne  qui  s'étend  directement  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  ligne  semblable 
à celle  que  laisserait  une  excoration  ou 
uue  coupure  extrêmement  légère  faite  à la 
peau.  Cette  ligne  est  si  peu  prononcée, 
que  ses  extrémités  se  confondent  avec  la 
peau  et  qu’on  ne  saurait  en  assigner  la 
longueur  avec  exactitude.  Ce  qu’il  est 
permis  d’en  dire,  c’est  qu’elle  est  moins 
longue  que  la  coupure  des  vêtements  ; 
qu’elle  peut  avoir  été  faite  avec  un  instru- 
ment tranchant,  ou  avec  la  pointe  d’un 
instrument  piquant  qui  aurait  effleuré  la 
peau. 

Les  vêtements  d’Alfred  C..a,  sur  les- 
quels il  existe  des  traces  découpure,  sont 
une  redingote,  un  gilet  de  poil  de  chèvre 
et  une  chemisette.  Tous  trois  sont  coupés 
sur  l’épaule  gauche;  la  redingote,  à deux 
travers  de  doigts  de  l’emmanchure  et  dans 
l’étendue  de  35  millimètres  ; le  gilet  et  la 
chemisette,  dans  l’étendue  de  27  millimè- 
tres seulement.  Ces  coupures  sont  à la 
hauteur  de  la  cicatricule  de  la  peau,  mais 
dans  une  direction  différente  de  celle-ci. 
Elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  en  de- 
hors, tandis  que  la  cicatricule  se  dirige 
directement  en  haut,  et  nous  n’avons  pu, 
les  vêtements  d’Alfred  C...  étant  sur  lui, 
mettre  dans  un  rapport  exact  la  coupure 
de  la  peau  et  la  coupure  des  vêtements,  ce 
qui  aurait  dû  être  possible  et  même  facile, 
si,  comme  l’assure  Alfred  C. ..,  un  coup  de 
poignard,  donné  par  une  main  ennemie, 
avait  produit  simultanément  ces  incisions. 

Nous  n’avons  pas  caché  au  sieur  C...  le 
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peu  de  vraisemblance  que  nous  présentait 
sa  déclaration  concernant  le  coup  de  poi- 
gnard qu'on  lui  aurait  porté.  La  peau  est 
à peine  effleurée,  lui  avons-nous  dit,  et  la 
légère  cicatrice  qu’on  y trouve  n’est  pas 
en  rapport  avec  la  coupure  des  vêtements.  » 
Sa  réponse  a été  celle-ci  : « Alors,  j’aurais 
aggravé  ma  position.  Mais,  du  reste,  je 
n’ai  pas  parlé  de  cette  blessure,  je  ne  m’en 
suis  pas  plaint  à Injustice,  et  je  ne  croyais 
pas  que  cela  entrerait  dans  le  procès.  » 

Nous  devons  ajouter  cependant  qu’Al- 
fred  C...  n’est  jamais  convenu  qu’il  se 
fût  frappé  lui-même  et  qu’il  a persisté  à 
dire  qu’il  avait  été  attaqué  et  frappé  par 
des  voleurg. 

Outre  la  cicatricule  à l’épaule  gauche, 
Alfred  C...  porte,  au-dessous  du  menton, 
une  double  cicatrice  résultant  d'un  coup 
de  pistolet  chargé  avec  une  chevrotine.  Il 
s’est  lui-même  donné  ce  coup  de  pistolet 
quelque  temps  avant  d’entrer  dans  la  mai- 
son de  santé  de  M.  X..,,  et  parce  qu’on 
parlait  de  le  faire  enfermer. 

La  cicatrice  du  côté  droit  est  un  peu 
plus  grande  que  la  cicatrice  du  côté  gau- 
che ; la  première  est  circulaire,  la  seconde 
est  de  forme  allongée.  Au  dire  d’Al- 
fred C...,  la  chevrotine  serait  entrée  de 
droite  à gauche,  le  pistolet  étant  placé  sur 
un  lit,  et  lui,  C...,  aurait  lâché  la  détente 
avec  une  ficelle,  dans  l’intention  de  se 
donner  la  mort. 

Discussion  des  faits. 

Suivant  M.  le  docteur  C...,  oncle  d’Al- 
fred, celui-ci  aurait  toujours  eu  peu  d’in- 
telligence, et  on  l’aurait  regardé  comme 
ayant  la  tête  faible:  cependant,  après  ses 
premières  crises  extatiques , M.  Bayle  le 
trouve  dans  un  état  mental  excellent.  Il  y 
a ici  contradiction  évidente , car  un  état 
mental  excellent  ne  se  rencontre  pas  chez 
un  individu  ayant  la  tête  faible.  Si  nous 
jugeons  la  portée  d’esprit  d’Alfred  C... 
par  son  état  actuel,  nous  pouvons  dire  que 
c’est  un  homme  d’une  intelligence  ordi- 
naire, peu  laborieux,  peu  propre  à un  tra- 
vail de  cabinet,  mais  capable  d’apprécier 
la  portée  de  ses  actes. 

Les  agressions  dont  le  sieur  Alfred  C... 
aurait  été  l’objet  de  la  part  des  voleurs, 
s’il  était  prouvé  qu’elles  fussent  réelles, 
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seraient  bien  de  nature  à troubler  la  rai- 
son. Nous  n'avons  pas  à nous  prononcer 
sur  la  réalité  de  ces  agressions , excepté 
une  seule,  celle  dans  laquelle  un  coup  de 
poignard  aurait  été  donné  sur  l’épaule 
d’Alfred  C...  Nous  y reviendrons  tout  à 
l'heure.  Quant  à la  folie,  a-t-elle  réelle- 
ment existé?  M.  Bayle  l’affirme;  il  décrit 
des  crises,  des  extases  dont  il  aurait  été 
témoin,  et  il  rapporte  quelques  expériences 
faites  par  lui  et  par  M.  X...,  dans  l’inten- 
tion de  s’assurer  si  ces  crises  étaient  réelles 
ou  simulées. 

« Le  sieur  Alfred  C...,  dit  M.  Bayle, 
faisait  des  représentations  de  tête  de  mort, 
il  écrivait  des  choses  incohérentes.  » L’a- 
liéné et  l’homme  qui  veut  feindre  la  folie 
peuvent  en  agir  ainsi;  il  n’y  a rien  là  de 
caractéristique.  « Le  malade , dit  encore 
M.  Bayle,  parlait  très  haut,  répétait  des 
scènes  de  voleurs  ; on  avait  peine  à le  re- 
tenir quand  il  s’agitait,  et,  la  crise  passée, 
il  ne  se  souvenait  de  rien.  » Tout  cela  peut 
être  réel,  tout  cela  peut  être  simulé. 

« La  figure  du  malade  était  pâle , ses 
mains  froides,  ses  pupilles  dilatées.  » Ici  il 
n’y  a pas  de  dissimulation  possible;  mais 
M.  Bayle  n’ajoute  pas  qu’ Alfred  C...  est 
naturellement  pâle  ; il  oublie  qu’il  a lui- 
même  signalé  dans  une  crise  la  rougeur 
de  la  face  ; il  ne  paraît  pas  s'être  assuré 
si,  à l’état  normal , Alfred  C...  n’a  pas  les 
mains  plus  ou  moins  froides;  il  n’indique 
pas  quel  est,  hors  le  temps  des  crises  , le 
degré  de  dilatation  habituelle  des  pupilles, 
ni  s’il  a fait  ses  observations  dans  l’obscu- 
rité ou  à la  iumière,  et  ce  sont  là  de  graves 
omissions.  Quant  à l’état  de  la  respiration, 
à la  fréquence  et  au  rhythme  du  pouls, 
M.  Bayle  a négligé  d’en  parler,  et  ce  sont 
là  des  omissions  aussi  graves  que  les  pre- 
mières. 

Dans  la  crise  qui  eut  lieu  en  présence 
de  M.  Bayle  et  de  M.  X...,  on  vit  encore 
la  pupille  dilatée  ; de  plus,  on  s’assura  que 
les  mains  passées  devant  les  yeux  ne  fai- 
saient point  fermer  les  paupières,  et  que 
le  bras  gauche,  pendu  le  long  du  corps, 
pouvait  être  pincé  à plusieurs  reprises  avec 
la  plus  grande  force  sans  qu’Alfred  G... 
donnât  le  moindre  signe  de  sensibilité.  Ces 
symptômes  et  ces  expériences  suffisent-ils 
pour  établir  que  la  crise  extatique  ne  soit 
pas  simulée?  Nullement.  Pour  que  la  dila- 
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tation  de  la  pupille  ait  une  signification 
réelle,  il  eût  fallu,  comme  nous  l’avons  dit 
tout  à l’heure,  s’assurer  qu’elle  ne  dépen- 
dait pas  de  l’obscurité  dans  laquelle  Alfred 
C...  pouvait  se  trouver  au  moment  de  sa 
crise.  Il  eût  fallu  s’assurer  que  la  poudre 
verdâtre  dont  il  dit  avoir  fait  usage , et 
qu’il  affirme  être  de  la  belladone , n’était 
pas  en  effet  la  poudre  de  cette  plante.  La 
belladone  dilate  la  pupille:  c’est  un  de  ses 
effets  les  plus  constants;  si  Alfred  C...  en 
a pris  , ses  pupilles  ont  pu  être  dilatées 
sans  que  cette  dilatation  fût  le  symptôme 
d’une  extase.  Il  est  vrai  que  M.  X. . . assure 
n’avoir  jamais  ordonné  la  belladone  à 
Alfred  C...,  et  nous  avons  trop  de  con- 
fiance dans  cet  honorable  confrère  pour 
mettre  en  doute  la  réalité  de  son  assertion  ; 
mais  la  belladone  ne  peut-elle  pas  avoir 
été  envoyée  à Alfred  C...  par  une  autre 
personne  que  par  M.  X...?  Nous  n’avons 
pas  demandé  à Alfred  G...  s’il  avait  pris 
de  la  belladone , nous  n’avons  pas  nommé 
cette  plante  devant  lui,  c’est  lui  qui  nous 
en  a parlé,  c’est  lui  qui  nous  a appris  que 
le  domestique  la  lui  avait  remise. 

« Les  mains  passées  devant  les  yeux 
d’Alfred  C...  ne  faisaient  point  fermer  les 
paupières.  » Ce  peut  être  là  un  signe  de  la 
privation  de  la  vue,  mais  ce  peut  être  aussi 
un  effet  de  la  volonté,  un  résultat  de  l’ha- 
bitude. 

11  en  est  de  même  de  l’indication  que 
M.  Bayle  a tirée  du  pincement  fait  au  bras 
gauche  et  de  l’immobilité  de  ce  membre  i 
pendant  la  durée  de  la  crise.  On  peut  se 
montrer  insensible  à un  pincement , même 
très  fort , et  cela  sans  être  malade  , mais 
parce  qu’on  veut  ne  témoigner  aucune 
douleur. 

Rien,  dans  les  expériences  de  M.  Bayle, 
ne  suffit  donc  pour  établir  la  perte  momen- 
tanée de  la  vue  et  celle  de  la  sensibilité 
chez  Alfred  C...  Un  fait  qui  servirait  à dé- 
montrer que  Alfred  C...  voyait  très  bien  , 
pendant  ses  crises , c’est  que  malgré  son 
agitation,  quoique,  suivant  son  dire,  il 
courût  alors  devant  lui  en  se  heurtant  par- 
tout , il  n’a  pu  nous  montrer  la  moindre 
trace  de  contusion,  bien  que  nous  l’ayons 
observé  peu  de  temps  après  trois  crises 
qu’il  aurait  eues  chez  M.  le  docteur  X... 

Ainsi , en  résumé  , et  pour  ce  qui  con  - | 
cerne  l’état  mental  d’Alfred  C.,.,  il  n’est  ! 


établi  par  aucun  fait  positif  ni  par  aucune 
expérience  décisive  que  ce  jeune  homme 
ait  eu  des  extases;  il  ne  l’est  pas  davan- 
tage que  sa  raison  ait  jamais  été  égarée, 
et  il  est  hors  de  doute  que  , maintenant,  il 
jouit  du  libre  usage  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles. 

Quant  à la  blessure  extrêmement  légère 
dont  il  porte  une  trace  sur  l’épaule  gauche, 
nous  avons  dit  que  son  défaut  de  parallé- 
lisme avec  la  coupure  des  vêtements  suffi- 
sait pour  démontrer  qu’elle  n’a  pas  été 
faite  en  même  temps  que  cette  coupure; 
mais  ce  n’est  pas  tout,  si  un  poignard,  en- 
foncé dans  l’épaule,  avait  fait  aux  vête- 
ments une  coupure  de  27  millimètres , 
jusqu’où  n’aurait-il  pas  dû  pénétrer? 
Il  eût  dû  nécessairement  percer  de  part  en 
part  et  la  peau  et  les  muscles  sous-jacents, 
et  même  des  organes  plus  profondément 
situés  ; car  un  poignard  entre  par  la  pointe, 
la  trace  qu’il  laisse  au  dehors  est  petite, 
lors  même  qu’il  a plongé  dans  la  profon- 
deur des  organes.  Chez  C...,  au  contraire, 
la  coupure  des  vêtements  est  large,  tandis 
que  la  peau  est  à peine  effleurée.  Si  l’on 
ajoute  à ces  faits  que  la  plaie  et  la  coupure 
sont  à gauche  , c’est-à-dire  du  côté  où  la 
main  droite  peut  le  plus  facilement  agir  et 
diriger  un  instrument , on  sera  forcé  de 
croire  qu’aucune  main  homicide  n’a  été 
portée  sur  AlfredC...,  mais  que  Alfred  C... 
s’est  fait  à lui-même,  et  la  coupure  de 
ses  habits  , et  la  blessure  très  superficielle 
dont  il  porte  , sur  l’épaule  gauche , une 
trace  à peine  visible. 

Conclusions.  ■ — 1°  Il  n’est  aucunement 
démontré  qu’Alfred  C...  ait  jamais  été 
sujet  à des  extases,  ni  qu’il  ait  été  aliéné. 

2°  Il  est  certain  qu’Alfred  C...  jouit 
maintenant  de  toute  l’intégrité  de  son  in- 
telligence. 

3°  La  blessure , ou  plutôt  l’excoriation 
dont  il  porte  la  trace  sur  l’épaule  gauche, 
offre  tous  les  caractères  d’une  blessure 
simulée. 

Signé  Leuret,  Ollivier  (d’Angers). 

( Annales  d’hyg.  pub .,  t.  XXVII,  p.  38  4.) 

Après  le  résumé  de  M.  le  président,  les 
jurés  entrent  dans  la  salle  de  leurs  délibé- 
rations ; ils  en  sortent  quelques  minutes 
après  avec  un  verdict  de  culpabilité,  mo- 
difié par  des  circonstances  atténuantes. 
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En  conséquence,  la  cour  condamne  Al- 
fred C...  à cinq  années  d'emprisonnement, 
et,  statuant  sur  les  conclusions  de  la  par- 
tie civile,  le  condamne  à 3,000  fr.  de  dom- 
mages-intérêts, et  fixe  à un  an  la  con- 
trainte par  corps. 

XIII.  ALIÉNATION  MENTALE. 

Nous  soussignés,  etc , avons  été 

chargés  d’examiner  le  nommé  X. .,  inculpé 
de  bigamie,  et  de  dire  : 

1 0 S’il  existe  quelque  altération  dans  les 
facultés  intellectuelles  dudit  X... 

2°  A quelle  cause  cette  altération  , si 
elle  existe  , peut  être  attribuée. 

3°  Si  cette  altération  aurait  existé  avant 
l’époque  de  juillet  1839. 

4°  Si  le  désordre  observé  dans  les  fa- 
cultés intellectuelles  de  X...  est  tel  qu’il 
doive  faire  considérer  cet  individu  comme 
étant  en  état  de  démence  , ou  au  moins 
comme  n’ayant  pas  eu,  au  moment  où  les 
actes  qui  lui  sont  imputés  auraient  été 
commis  , le  discernement  nécessaire  pour 
juger  la  perversité  desdits  actes  et  s’en 
abstenir. 

Nous  avons  pris  connaissance  des  pièces 
les  plus  importantes  de  la  procédure,  et 
notamment  d’un  rapport  médico-légal  fait 
sur  1‘ état  mental  de  X...  par  M.  le  docteur 
Ollivier  (d’Angers),  puis  nous  avons  vi- 
sité l’inculpé  à plusieurs  reprises  ensemble 
et  séparément, 

Le  rapport  du  docteur  Ollivier  (d’An- 
gers) établit  : 

]°  Que  le  sieur  X...,  âgé  de  quarante- 
six  ans,  d’une  constitution  athlétique, 
ancien  militaire,  a reçu,  en  1814,  un 
coup  de  sabre  sur  la  tête  qui  a occasionné 
dans  cette  partie  de  la  douleur,  de  la  cha- 
leur, symptômes  qui  s’accompagnèrent 
d’étourdissement  et  de  trouble  momen- 
tané dans  les  idées  ; 

2°  Que  cet  homme  a été  successive- 
ment canonnier  de  la  garde  impériale, 
sapeur-pompier,  maître  d’hôtel  garni, 
marchand  de  vins,  estampeur,  corroyeur, 
fabricant  de  nécessaires,  homme  de  peine, 
instructeur  dans  l’artillerie  de  la  garde 
nationale , maréchal  des  logis  dans  la 
garde  municipale , sergent  de  ville  , em- 
ployé aux  arrosements  de  la  ville  de 
Paris  ; 
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3°  Que  X...,  marié  en  1816,  avait  en 
1832  négligé  sa  femme  sans  motif  plau- 
sible , et  sans  être  détourné  de  ses  devoirs 
de  mari  par  aucun  penchant  au  liberti- 
nage ; que  sept  années  après , retrouvant 
une  femme  qu’il  avait  connue  vingt  ans 
auparavant , femme  laide  et  ne  possé- 
dant rien  , il  s’était  marié  à elle  sans 
s’être  assurée  si  sa  première  femme  était 
réellement  morte  , comme  on  le  lui  avait 
dit  ; qu’il  avait  été  assisté  dans  la  célé- 
bration de  son  mariage  par  des  témoins 
tous  amenés  par  sa  seconde  femme,  pour 
laquelle  il  n’éprouvait  aucune  affection 
réelle  ; 

4°  Enfin,  que  X...,  en  proie  à des  in- 
somnies fréquentes,  se  lève  la  nuit  et  se 
promène  longtemps,  marchant  toujours 
dans  le  même  sens;  que  dans  la  prison, 
peu  préoccupé  du  crime  de  bigamie  qui  lui 
est  imputé , il  entretient  ses  compagnons 
de  captivité  de  l’espérance  d’obtenir  une 
place  au  château  ou  un  grade  d’officier 
dans  l’artillerie;  qu’il  s’exprime  avec  hési- 
tation , paraît  souvent  manquer  de  mé- 
moire, et  qu’il  passed’un  sujet  à un  autre 
sans  motif,  et  comme  le  font  les  individus 
en  démence. 

Il  nous  a été  facile,  dès  les  premières 
visites  que  nous  avons  faites  àX...,  de  lui 
faire  redire  tout  ce  qui  concerne  les  phases 
de  sa  vie  et  ses  changements  d’état  ; il 
s’est  montré,  dans  les  récits  qu’il  nous  a 
faits  tellement  conforme  à ce  qu’il  avait 
dit  à M.  Ollivier  (d’Angers),  que  sur  ce 
point  nous  n’avons  pu  douter  de  sa  véra- 
cité et  de  son  exactitude.  Quant  à Inintel- 
ligence de  X...  , nous  l’avons  trouvée, 
comme  M.  Ollivier  (d’Angers),  faible  et 
engourdie.  Mais  il  n’en  a pas  été  de  même, 
lorsqu’il  s'est  agi  de  nous  former  une  opi- 
nion sur  son  second  mariage  : alors  nous 
n’avons  pas  tardé  à nous  apercevoir  qu’il 
se  taisait  sur  les  faits  qui  pouvaient  être  à 
sa  charge,  qu’il  rétractait  les  aveux  que 
nous  avions  obtenus  de  lui  lorsqu’il  s’aper- 
cevait que  ces  aveux  étaient  de  nature  à 
le  compromettre,  et  qu’il  avait  grand  soin 
d’ajouter,  à la  fin  de  toutes  ses  réponses  : 
J’étais  fou  quand  j'ai  fait  ce  mariage-là; 

Ainsi , interrogé  au  sujet  des  informa- 
tions qu'il  a dû  prendre  sur  le  sort  de  sa 
première  femme  , avant  de  contracter  un 
second  mariage , il  assure  que  sa  seconde 
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nécessaires  à la  célébration  de  ce  mariage, 
qu’il  n’a  pu  lire  aucune  pièce  concernant 
ce  mariage,  atlendu  qu’il  ne  sait  pas  lire, 
et  cependant  nous  parvenons  à lui  faire 
avouer  qu'il  est  allé  lui-même  chercher 
l’extrait  mortuaire  d’une  femme  portant  le 
même  nom  que  la  sienne,  mais  ayant  un 
prénom  différent;  que  cet  extrait  mortuaire 
est  celui  d’une  belle-sœur  qu’il  a perdue  à 
la  Charité,  et  qu’enfm  il  sait  lire  et  écrire, 
sinon  parfaitement.,  toutefois  assez  bien 
pour  lire  un  écrit  dont  il  a intérêt  à con- 
naître le  contenu. 

La  dissimulation  de  X....  une  fois  éta- 
blie, devions-nous  en  conclure  l’intégrité 
de  la  raison  de  cet  homme. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  regarde  X... 
comme  ayant  un  affaiblissement  très  mar- 
qué de  l’intelligence  accompagné  , par  in- 
tervalles, d’un  troublenotabledans  lesidées. 

M.  Jacquemin , médecin  de  la  prison 
dans  laquelle X...  est  enfermé  depuis  plu- 
sieurs mois , a la  même  opinion  sur  cet 
homme. 

Les  servants  de  la  prison  qui  ont  eu  les 
rapports  les  plus  habituels  avec  X...,  et 
ceux  de  ses  compagnons  avec  lesquels  il 
cause  le  plus  habituellement,  le  regardent 
tous  comme  ayant  la  tête  dérangée. 

Cette  unanimité  de  témoignages  qui  se 
trouvaient,  jusqu  a un  certain  point,’ en 
opposition  avec  ce  que  nous  observions 
nous-mêmes,  nous  a obligés  de  suspendre 
notre  jugement  et  de  continuer  nos  obser- 
vations. D’après  le  dire  de  X. . . , il  avait,  à 
certaines  époques  de  l’année , et  surtout 
pendant  les  chaleurs,  un  trouble  d’esprit 
plus  grand  que  de  coutume  ; alors  assurait- 
il  ses  idées  se  dérangeaient  tout  à fait  : 
nous  avons  dû  attendre  qu’un  de  ces  in- 
tervalles fût  arrivé. 

Nous  nous  sommes  assurés  que , sur 
ce  point,  X...  disait  vrai;  arrivant  dans 
sa  prison  à l’improvisle , ce  que  du  reste 
nous  faisions  toujours,  nous  l’avons  trouvé 
dans  un  état  d’égarement  complet,  s’at- 
tribuant des  titres  imaginaires,  en  donnant 
aux  autres  , n’avant  conscience  ni  de  sa 
position  d’inculpé,  ni  de  son  défaut  de  for- 
tune, ignorant  quelle  est  la  maison  qu’il 
habite,  ayant  l’expression  de  ligure  propre 
aux  maniaques,  prétendant  qu’il  jouissait 
de  toute  sa  raison  , éprouvant  dans  les 


muscles  de  tout  le  corps  des  soubresauts 
continuels  , ayant  de  la  fièvre , des  dou- 
leurs de  tête  plus  grandes  que  de  cou- 
tume, la  langue  blanche  et  les  organes 
digestifs  en  mauvais  état.  Cette  maladie, 
que  X...  avait  en  quelque  sorte  prévue, 
mais  qu’il  n’a  pu  simuler,  est  arrivée  pen- 
dant les  dernières  chaleurs,  et  c’est  l’épo- 
que des  dernières  chaleurs  que  X...  a in- 
diquée comme  étant  celle  où  ses  idées  se 
dérangeaient  plus  que  de  coutume;  c’est 
également  pendant  les  temps  de  chaleur 
(juillet  1 839)  qu’a  eu  lieu  le  second  ma- 
riage pour  lequel  il  est  poursuivi.  Sans  donc 
nous  arrêter  à la  dissimulation  dont  X... 
a usé  envers  nous,  dissimulation  ayant 
évidemment  pour  but  d’atténuer  la  gravité 
du  fait  qui  lui  est  imputé , prenant  en  con- 
sidération l’avis  deM.  Ollivier  (d’Angers), 
qui  a vu  plusieurs  fois  ledit  X...  ; 

L’avis  de  M.  Jacquemin  qui  le  voit  ha- 
bituellement ; 

Tenant  compte  de  l’opinion  que  se  sont 
formées  de  l’intelligence  de  cet  homme  les 
personnes  qui  vivent  habituellement  avec 
lui  ; 

Après  nous  être  assurés  que  X...  a 
réellement  l’intelligence  faible,  après  l’avoir 
vu  nous-mêmes  tout  à fait  délirant,  nous 
déclarons  le  considérer  comme  atteint 
d’aliénation  mentale  ; et  répondant  aux 
questions  qui  nous  ont  été  faites  par 
M.  Terray,  membre  de  la  chambre  des 
mises  en  accusation,  nous  disons  : 

1°  11  existe  une  altération  véritable  et 
profonde  dans  les  facultés  intellectuelles 
de  X.... 

2°  On  pourrait  attribuer  cette  altération 
aux  coups  qu’il  a reçus  sur  la  tête  en  1 81  4, 
mais  sur  ce  point  nous  restons  dans  le 
doute. 

3°  Cette  altération  nous  paraît  avoir 
existé  avant  juillet  1839  , mais  nous  ne 
pouvons  rien  affirmer  à cet  égard. 

4°  Si,  comme  nous  sommes  portés  à le 
croire,  l'état  mental  de  X. ..  était  en  1 829 
ce  qu’il  est  en  1 840,  il  n’avait  pas  , au 
moment  où  les  actes  qui  lui  sont  imputés 
■ auraient  été  commis,  le  discernement  né- 
cessaire pour  juger  la  perversité  desdits 
actes  et  s’en  abstenir. 

Signé  Esquirol,  Leuret. 

(Annales  d’ hygiène  publique,  l.  XXIV, 
p.  402.) 


EXEMPLES  DE  K APPORTS. 

XIV.  ALIÉNATION  MENTALE,  MONOMANIE 
HOMIC  DE. 

Nous  soussignés,  etc.,  à l’effet  de  con- 
stater l’état  mental  de  l'inculpéeStéphanie 
Girondelle,  détenue  à Saint-Lazare,  de  re- 
connaître et  de  constater  si,  au  moment 
de  l’action  qui  lui  est  imputée,  Girondelle 
était  atteinte  d’aliénation  mentale  ; de  si- 
gnaler la  cause  de  cette  maladie,  enfin  de 
rendre  compte  des  observations  auxquelles 
notre  examen  donnerait  lieu. 

Le  1 8 octobre  1839,  vers  cinq  heures 
du  soir,  la  fille  Stéphanie  Girondelle,  âgée 
de  trente  ans,  s’est  rendue  sur  le  quaides 
Tuileries,  et  a jeté  contre  la  voiture  du  roi 
une  pierre  qu’elle  portait  sur  elle  depuis 
un  mois  ; la  pierre  a brisé  une  glace  de  la 
voiture  et  est  tombée  sur  les  genoux  de  sa 
majesté  la  reine 

Après  avoir  prêté  serment  entre  les 
mains  de  M.  le  juge  d’instruction,  le 
30  octobre  dernier,  nous  soussignés,  nous 
sommes  rendus  séparément  dans  la  prison 
de  Saint-Lazare  , où  ladite  Stéphanie  Gi- 
rondelle nous  a été  présentée  par  le  direc- 
teur de  la  prison. 

L’inculpée  Girondelle  est  née  à la  cam- 
pagne; elle  a reçu  des  principes  religieux, 
sa  conduite  a toujours  été  régulière  ; à 
l’âge  de  dix-huit  ans,  étant  orpheline,  elle 
quitta  le  lieu  de  sa  naissance,  et  une  tante 
la  plaça  chez  des  fermiers  ; elle  fut  mens- 
truée à l'âge  de  dix-neuf  ans.  Après  a\oir 
plusieurs  fois  changé  de  condition,  Giron- 
delle est  venue  à Versailles  en  qualité  de 
cuisinière.  En  face  de  la  maison  des  per- 
sonnes chez  qui  elle  servait,  habitaient  des 
militaires.  Cette  fille  âgée  de  trente  ans, 
d’une  forte  constitution  , éprouva  sans 
doute  une  excitation  nerveuse , provoquée 
parce  voisinage;  elle  crut  d’abord  que 
ces  militaires  se  mettaient  à la  croisée 
pour  la  voir  et  pour  la  provoquer.  Ils  me 
faisaient  les  yeux  , dit-elle  ; là  débute  la 
maladie,  il  y a environ  dix -huit  mois. 
Bientôt  après,  quoiqu’elle  n’eût  pas  ré- 
pondu aux  agaceries  des  militaires , elle 
crut  les  entendre  lui  parler;  plus  tard, 
leurs  voix  se  firent  entendre  le  jour  et  la 
nuit  de  loin  et  de  près  ; ces  militaires  sont 
associés  avec  des  médecins  et  avec  une 
femme  méchante  et  jalouse  qui  les  excite 
et  qui  se  fait  entendre  comme  eux.  Giron- 
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delle  ne  connaît  pas  cette  femme  , ce- 
pendant elle  a cru  la  rencontrer  sous  di- 
vers vêtements,  mais  elle  n’a  osé  ni  l’ac- 
coster, ni  la  faire  arrêter,  n’étant  pas  très 
certaine  que  la  femme  rencontrée  fût  celle 
qui  vit  avec  les  militaires;  l’inculpée  dis- 
tingue très  bien  ce  que  lui  disent  ces  mi- 
litaires, les  médecins  et  celte  femme  ; ils 
la  provoquent,  l’accusent  d’inconduite,  lui 
tiennent  des  propos  insultants , inju- 
rieux et  obscènes,  mais  jamais  ils  ne  lui 
ont  adressé  la  parole  directement.  Jamais 
Girondelle  ne  leur  a parlé  et  n’a  eu  le 
moindre  rapport  avec  eux  (ce  dernier  fait 
est  positif). 

Ces  hallucinations  de  l’ouïe  troublent 
partiellement  la  raison  de  Girondelle  ; nous 
disons  partiellement , car  sous  tout  autre 
rapport  l'inculpée  se  montre  parfaitement 
raisonnable,  répond  très  juste  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse  , rend  un  compte 
exact  de  tous  les  principaux  actes  de  la 
vie,  mais  elle  ramène  toujours  la  conver- 
sation sur  les  hallucinations  qui  l’obsèdent 
et  va  racontant  ce  qu’elle  éprouve,  ce 
qu’elle  croit  entendre,  répétant  ses  plaintes 
et  les  détails  de  ses  souffrances.  Si  elle  est 
distraite,  elle  est  raisonnable  et  même 
gaie. 

Lorsque  Girondelle  entend  ces  voix,  sa 
tête  est  échauffée  ; elle  a des  douleurs  de 
poitrine  et  des  bras.  Elle  dort  peu,  et  son 
sommeil  est  interrompu  depuis  dix-huit 
mois.  Cet  état  est  si  affreux  que  la  mort 
est  préférable.  Girondelle  assure  qu’elle  a 
fait  sa  déclaration  et  porté  ses  plaintes  au 
maire  et  à deux  commissaires  de  police  de 
la  ville  de  Versailles  , pour  qu’ils  fissent 
cesser  ces  voix  , ces  persécutions , ses 
souffrances.  Elle  prétend  qu’elle  a supplié 
le  roi  de  faire  taire  ces  voix  qui  l’obsèdent. 
Si  fai  jeté,  dit-elle,  une  'pierre  contre  la 
voilure,  ce  n était  pas  dans  l'intention  de 
tuer  le  roi,  mais  pour  qu’on  me  tuât  et  mit 
fin  à mes  souffrances.  Très  certainement, 
ajoute-t-elle,  je  n’aurais  pas  jeté  la  pierre 
si  j’avais  cru  qu’on  ne  me  fit  pas  mourir. 
Ce  motif  allégué  par  l’inculpée  a dû  être 
la  cause  déterminante  de  son  action  in- 
sensée. En  effet,  cette  femme  se  plaint  de 
ce  que  le  roi  ne  fait  pas  taire  ces  militaires 
auxquels  Sa  Majesté  commande  et  parle 
souvent;  mais,  dans  ses  plaintes,  rien  ne 
trahit  la  haine  politique  ; au  contraire , 
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j'étais  plutôt  pour  lui,  dit -elle,  parlant  de 
Sa  Majesté.  Il  est  encore  évident,  que  si 
Girondelle  eût  joui  de  la  plénitude  de  sa  j 
raison  ,‘  elle  eût  compris  qu’une  pierre  j 
qu’elle  portait  dans  ses  poches  depuis  un 
mois,  lancée  d’assez  loin  par  une  femme 
contre  la  voiture  de  Sa  Majesté,  allant  d'un 
train  rapide,  ne  pouvait  tuer  le  roi.  C’est 
dans  l’égarement  d’un  paroxysme  de  dé- 
lire que  Girondelle  a jeté  la  pierre.  Le  ma- 
tin du  même  jour . 1 8 octobre , elle  était 
allée  à Montrouge  réclamer  de  l’argent 
qu’une  femme  lui  avait  donné.  A quatre 
heures  et  demie , demi- heure  avant  de  se 
rendre  sur  le  quai  des  Tuileries,  elle  avait 
cru  voir,  dans  la  rue  de  Lille , la  femme 
vêtue  de  noir  qui  s’entend  avec  les  mili- 
taires pour  l’injurier  et  la  torturer,  et  cette 
femme  lui  avait  fait  des  grimaces.  Depuis 
que  l’inculpée  est  dans  la  prison  de  Saint 
Lazare,  elle  est  plus  calme,  parfois  gaie; 
elle  entend  néanmoins,  quoique  moins 
souvent,  les  mêmes  voix.  Elle  sait  bien  que 
les  militaires,  les  médecins  et  la  femme 
qui  lui  parlent  ne  peuvent  pénétrer  dans 
la  prison,  mais  ils  ont  des  moyens  pour  se 
faire  entendre  à distance;  ils  rôdent  autour 
des  murs,  dans  les  rues  voisines.  Ils  savent 
si  bien  se  faire  entendre  à distance , 
qu’étant  allée  à Chartres,  il  y a plusieurs 
mois,  dans  l’espoir  de  se  soustraire  à leurs 
obsessions,  Girondelle  y fut  poursuivie 
par  les  mêmes  voix,  ce  qui  la  détermina 
à revenir  à Versailles,  l’éloignement  n’ayant 
pu  la  délivrer  de  ces  malheureux. 

N’y  tenant  plus,  elle  se  rendit  à Paris 
au  mois  de  juin,  espérant  y trouver  le  re- 
pos. Elle  changea  plusieurs  fois  d’habita- 
tion sans  pouvoir  se  mettre  à l’abri  des 
poursuites  incessantes  de  ces  mêmes  mi- 
litaires : de  là  l’exaspération  qui  poussa 
Girondelle  à un  acte  insensé. 

D'après  les  faits  qui  précèdent,  nous, 
soussignés,  déclarons  : 

1°  Que  la  fille  Girondelle  est  atteinte 
de  monomanie  caractérisée  par  des  hallu- 
cinations de  l’ouïe  ; 

2°  Que  la  fille  Girondelle  était  sous 
l'influence  du  même  délire  partiel , lors- 
qu’elle a jeté  une  pierre  contre  la  voiture 
de  Sa  Majesté  ; 

3°  Que  la  maladie  dont  cette  fille  est 
ai  teinte  a sa  source  dans  une  affection 
li} stérique,  affection  qui  souvent  est  la 


cause  première  de  la  folie , surtout  chez 
les  jeunes  femmes. 

Signé  Esquirol,  Ollivier  (d’Angers). 
[Ann.  d’hyg.  publique,  t.  XXIII,  p.  21  1 .) 

EMPOISONNEMENT. 

XV.  Empoisonnement  par  l’arsenic. 

Lorsque  le  duc  Praslin,  transporté  dans 
la  prison  du  Luxembourg , eut  succombé 
aux  symptômes  graves  dont  il  était  atteint 
depuis  le  jour  du  meurtre  de  la  comtesse, 
des  experts  furent  chargés  de  faire  un 
rapport  sur  les  causes  de  la  mort  de  l’ac- 
cusé et  de  répondre  aux  questions  sui- 
vantes : 

Première  question  — Constater  les  causes 
de  la  mort  de  M.  le  duc  de  Praslin. 

Deuxième  question.  — Rechercher  à quelle 

substance  la  mort  doit  être  attribuée. 

Autopsie  cadavérique  de  M.  le  duc  de 
Praslin.  — Etat  extérieur.  — Le  cadavre 
de  M.  le  duc  de  Praslin  présente  une  rigi- 
dité assez  marquée.  De  nombreuses  sugil- 
lations cadavériques  et  une  coloration 
violacée  se  remarquent  sur  les  membres 
et  à la  partie  postérieure  du  corps.  Une 
salive  écumeuse  s’échappe  de  la  bouche, 
et  le  pourtour  de  l’anus  est  souillé  par  une 
assez  grande  quantité  de  matières  fécales 
qui  se  sont  écoulées  hors  de  l’intestin. 

Des  traces  de  diverses  blessures  récen- 
tes existent  dans  plusieurs  parties  du 
corps.  Nous  constatons  notamment  : à la 
face,  au  front,  de  très  légères  excorations 
superficielles,  couvertes  d’une  croûte  peu 
épaisse  et  récente  : on  n’en  compte  pas 
moins  de  vingt  et  une;  à l’angle  externe 
de  l’œil  droit,  une  plaie  un  peu  plus  pro- 
fonde que  les  précédentes  , longue  de 
2 centimètres  et  recouverte  d’une  couche 
plus  épaisse  ; dans  l’angle  interne  de  l’œil 
gauche  une  excoriation  semblable  , irré- 
gulière, se  prolongeant  sur  le  côté  du  nez 
et  en  partie  cicatrisée;  à la  lèvre  infé- 
rieure , plusieurs  petites  écorchures  , et 
une  légère  infiltration  sanguine  dans  l’é- 
paisseur des  tissus.  Ces  diverses  blessures 
ont  pu,  ainsi  que  le  fait  observer  l’un  de 
nous,  échapper  à l'observation  lors  de  la 
* visite  qui  a eu  lieu  le  jour  même  du  crime. 
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et  ne  devenir  apparentes  qu’au  bout  de 
quelques  jours  en  se  couvrant  d’une  croûte 
peu  épaisse. 

Les  deux  mains  présentent  dix  petites 
plaies  plus  ou  moins  étendues,  récemment 
cicatrisées  , remontant  toutes  à la  même 
époque,  et  n’intéressant  que  les  téguments. 
La  forme  de  ces  excoriations  indique 
quelles  peuvent  résulter  les  unes  de  coups 
d’ongles  et  d’égratignures  ; les  autres  de 
morsures. 

La  jambe  gauche,  à sa  partie  antérieure 
et  dans  toute  sa  hauteur,  offre  une  contu- 
sion violacée,  due  à 1" infiltration  d’une 
grande  quantité  de  sang  sous  la  peau  et 
dans  les  tissus  sous-jacents.  Au  centre  de 
cette  énorme  ecchymose,  on  distingue  une 
petite  plaie  superficielle  presque  complète- 
ment cicatrisée.  L’épanchement  de  sang 
coagulé  s’étend  depuis  la  partie  antérieure 
du  genou  jusqu’au  cou-de-pied. 

A la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gau- 
che, au-dessous  du  pli  de  l’aine,  existe  une 
autre  ecchymose  moins  étendue  et  moins 
profonde. 

Cavité  crânienne.  — La  boîte  osseuse 
n’offre  rien  de  particulier  à noter  dans  sa 
conformation  ni  dans  sa  texture. 

Les  méninges  sont  intactes.  On  remar- 
que seulement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien,  au  niveau  des  vaisseaux 
qui  se  ramifient  entre  les  circonvolutions, 
une  infiltration  peu  considérable  de  séro- 
sité un  peu  louche. 

Le  cerveau  est  sain  ; sa  consistance,  sa 
couleur,  sa  structure  sont  tout  à fait  nor- 
males. On  trouve  une  très  petite  quantité 
de  sérosité  épanchée  dans  l’intérieur  des 
ventricules. 

Cavité  thoracique.  - — Il  n’existe  pas  de 
sang  ni  de  sérosité  épanchés  dans  la  cavité 
thoracique.  Aucune  adhérence  ancienne 
ou  récente  ne  réunit  les  feuillets  de  la 
plèvre. 

Les  poumons  ont  un  volume  assez  con  - 
sidérable  et  une  consistance  assez  grande. 
La  partie  antérieure  et  le  sommet  des 
deux  poumons  sont  parfaitement  sains.  A 
la  partie  postérieure , il  existe  un  engor- 
gement très  marqué  et  une  congestion 
sanguine.  On  trouve  meme,  dans  1 épais- 
seur du  tissu  pulmonaire  , et  à la  surface, 
sous  la  plèvre,  plusieurs  noyaux  de  sang 
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noir  infiltré  ayant  les  caractères  de  l’apo- 
plexie pulmonaire. 

Le  cœur  est  volumineux,  ses  parois  sont 
épaisses.  Le  ventricule  gauche  renferme 
une  petite  quantité  de  sang  liquide.  A 
l’intérieur  de  cette  cavité,  sur  les  piliers 
et  sur  les  différents  points  de  la  surface 
interne  du  ventricule,  on  observe  un  grand 
nombre  de  petites  taches  hémorrhagiques 
disséminées,  formées  par  du  sang  épanché 
sous  la  séreuse  endocardique,  et  qui  dans 
quelques  parties  pénètre  jusque  dans  l’é- 
paisseur des  colonnes  charnues  et  du  tissu 
propre  du  cœur. 

Le  ventricule  et  l’oreillette  droits  sont 
distendus  par  un  caillot  volumineux,  dé- 
coloré, fibrineux,  qui  se  prolonge  jusque 
dans  l’artère  pulmonaire. 

Cavité  abdominale.  — Tube  digestif.  — 
Le  tube  digestif  est  enlevé  dans  sa  totalité, 
depuis  la  partie  supérieure  de  l’œsophage 
jusqu’à  la  dernière  portion  du  gros  intestin. 
L’arrière-gorge  et  l’œsophage  examinés 
avec  soin  n’offrent  rien  d’anormal. 

L’estomac  , détaché  séparément  , et 
préalablement  débarrassé  des  matières 
qu’il  contenait,  consistant  en  une  petite 
quantité  d’un  liquide  brun,  recueillies  dans 
un  bocal  de  verre  neuf,  présente  à sa  face 
interne  des  lésions  très  graves  et  carac- 
téristiques. De  l’extrémité  du  cardia  jus- 
qu’au pylore  il  existe  sept  larges  escar- 
res, dont  les  dimensions  varient  de  2 à 
4 centimètres,  disséminées  le  long  de  la 
grande  courbure.  Ces  escarres  sont  noires, 
très  nettement  circonscrites  par  un  liséré 
d’un  blanc  jaunâtre;  d’une  consistance 
très  différente  de  celle  des  parties  voisi- 
nes, elles  ont  un  aspect  presque  corné 
dans  certains  points.  Autour  de  ces  escar- 
res, dans  une  petite  étendue,  la  membrane 
muqueuse  gastrique  est  un  peu  ramollie 
et  d’une  coloration  rouge  foncé  due  à une 
vascularisation  inflammatoire.  Les  escarres 
n’intéressent  pas  toute  l’épaisseur  des  pa- 
rois de  l’estomac.  Il  n'y  a nulle  part  ni 
ulcération  ni  perforation.  La  membrane 
interne  est  saine  dans  toutes  les  parties 
qui  séparent  les  escarres  que  nous  venons 
de  décrire.  Les  matières  contenues  dans 
l’intestin  sont  recueillies  comme  celles  que 
renfermait  l’estomac. 

L'intestin  grêle,  examiné  dans  toute 
son  étendue,  n’offre  pas  une  seule  escarre 
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analogue  à celle  de  l’estomac.  Mais  , à sa 
pai  lie  supérieure  dans  le  duodénum  et  dans 
les  dernières  portions  de  l’iléon,  la  mem- 
brane muqueuse  est  le  siège  d’une  vio- 
lente inflammation,  caractérisée  par  une 
rougeur  sombre  presque  uniforme,  résul- 
tant de  l’injection  très  considérable  d’un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  capil- 
laires. Cette  membrane  n’est  d’ailleurs 
nulle  part  ulcérée  ou  détruite. 

La  partie  moyenne  de  l’iiltestin  grêle, 
celle  que  l’on  appelle  le  jéjunum,  est  in- 
tacte. Il  en  est  de  même  du  gros  intestin, 
qui,  soit  à sa  face  interne,  soit  à sa  face 
externe  et  à ses  extrémités,  n’est  le  siège 
d’aucune  lésion. 

Foie.  — Le  foie  est  à l’état  normal,  tant 
pour  son  volume  que  pour  sa  coloration  et 
sa  texture.  11  contient  peu  de  sang. 

La  rate  et  les  autres  viscères  abdomi- 
naux sont  tout  à fait  sains. 

Conclusions.  - — De  l’examen  cadavéri- 
que qui  précède,  nous  concluons  que  : 

1°  Tout  porte  à penser  que  la  mort  de 
M.  le  duc  de  Praslin  est  le  résultat  de 
l’ingestion  d’une  substance  irritante. 

2°  L’analyse  chimique  des  viscères  ex- 
traits du  cadavre  est  nécessaire  pour  dé- 
terminer la  cause  réelle  de  la  mort,  la 
nature  des  matières  ingérées , et  pour 
fournir  les  moyens  de  résoudre  les  ques- 
tions posées  dans  l’ordonnance  de  M.  le 
chancelier  de  France,  président  de  la  cour 
des  pairs. 

Signé  Orfila  , A.  Tardieu,  Andral, 
Louis , Rouget,  Chayet. 

IX.  Analyse  des  viscères  extraits  du  ca- 
davre de  M.  de  Praslin.  — Quatre  bocaux 
scellés  et  étiquetés  renferment  : 1° le  foie; 
2°  l’estomac  et  les  matières  qu’il  conte- 
nait; 3°  les  intestins  extraits  du  cadavre 
de  M.  le  duc  de  Praslin;  4°  une  certaine 
quantité  d’urine  rendue  par  lui  dans  les 
derniers  moments  de  sa  vie. 

Examen  des  réactifs. 

Afin  de  nous  assurer  avant  tout  de  la 
pureté  des  réactifs  qui  devaient  être  em- 
ployés dans  le  cours  de  nos  expériences, 
nous  avons  pris  500  grammes  d’azotate 
de  potasse  (nitre)  que  nous  avons  fait 


chauffer  avec  1 00  grammes  d’acide  sulfu- 
rique jusqu’à  transformation  complète  de 
l’azotate  en  sulfate  acide  de  potasse. 

Le  sulfate  obtenu  a été  dissous  dans  un 
litre  d’eau  distillée  bouillante.  La  liqueur, 
très  fortement  acide,  a été  presque  com- 
plètement saturée  par  la  potasse  à l’alcool 
qui  devait  également  servir  à nos  opéra- 
tions ; puis  elle  a été  introduite  dans  un 
appareil  de  Marsh,  dans  lequel  se  trou- 
vaient 60  grammes  de  zinc  métallique. 

L’appareil  ainsi  composé  a fonctionné 
jusqu’à  l’entier  épuisement  du  zinc  , et 
pendant  tout  ce  temps  n’a  pas  donné  un 
seul  atome  d’arsenic. 

Cette  épreuve  complexe  a démontré  à la 
fois  l’absence  d’arsenic  dans  presque  tous 
nos  réactifs  , savoir  : \ 0 l’azotate  de  po- 
tasse; 2°  la  potasse  à l’alcool;  3°  l’acide 
sulfurique;  4"  le  zinc;  5°  l’eau  distillée. 

L’acide  chlorhydrique  a été  ensuite 
essayé  à part.  On  a fait  passer  à travers 
300  grammes  de  cet  acide  un  courant 
d’hydrogène  sulfuré , et  il  ne  s'est  pas 
formé  de  sulfure  d’arsenic.  D’une  autre 
part,  on  a fait  fonctionner  un  appareil  de 
Marsh  avec  l’acide  chlorhydrique,  et  l’on 
n’a  pas  obtenu  d’arsenic. 

L’acide  chlorhydrique  est  donc  aussi 
pur  que  les  autres  réactifs. 

Enfin  on  s’est  assuré  de  la  pureté  de 
l’acide  azotique. 

Analyse  du  foie. 

Cet  organe  a été  divisé  en  trois  parties, 
dont  deux  seulement  ont  été  employées 
dans  nos  expériences. 

1°  Examen  du  foie  par  le  chlore.  — 
400  grammes  du  foie  ont  été  réduits  dans 
un  mortier  à l’état  de  pulpe  rougeâtre  que 
l’on  a délayée  dans  2 litres  d’eau  distillée  ; 
et  soumis  dans  cet  état  pendant  quatre 
heures  à l’action  d'un  double  courant  de 
chlore  gazeux. 

Le  tissu  du  foie,  traversé  par  le  chlore, 
s’est  changé  en  une  substance  caséeuse 
d’un  blanc  jaunâtre.  Après  l’avoir  laissé 
reposer  pendant  douze  heures  on  a filtré; 
et  le  liquide  provenant  de  la  filtration 
a été  évaporé  de  manière  que  le  chlore 
qui  s’y  trouvait  en  excès  se  déga- 
geât. Nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à 
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l’évaporation  du  liquide;  niais  (oujours 
dans  le  but  de  chasser  le  chlore,  et  aussi 
pour  séparer  une  assez  grande  quantité 
d’acide  sulfhydrique  qui  se  forme  dans 
cette  circonstance,  nous  l’avons  traité 
par  l’acide  sulfurique,  5 grammes  environ, 
et  placé  ensuite  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Le  traitement  par  l’acide  sulfurique 
était  tellement  nécessaire  que.  avant  qu’il 
n’eût  eu  lieu,  la  liqueur,  essayée  dans  1 ap- 
pareil de  Marsh,  donnait  à peine  quelques 
taches  jaunes  de  sulfure  d'arsenic;  tandis 
qu’après  ce  traitement  nous  avons  obtenu 
une  quantité  prodigieuse  d’arsenic  qui 
s’*est  déposé , sous  forme  de  taches , au 
fond  d'une  grande  assiette  de  porcelaine 
que  nous  représentons,  et  qui  en  est  com- 
plètement couverte  (1). 

2°  Examen  des  taches.  — Nous  avons 
soumis  les  taches  provenant  de  ces  deux 
opérations  à un  examen  attentif,  et  nous 
avons  reconnu  que  : 

a.  Elles  offrent  l’aspect  miroitant  pro- 
pre aux  taches  d’arsenic. 

b.  Elles  se  volatilisent  facilement  au 
contact  d’une  flamme  d’hydrogène. 

c.  Elles  disparaissent  immédiatement 
dès  qu’elles  sont  touchées  par  quelques 
gouttes  d’acide  azotique  pur. 

d.  En  faisant  évaporer  cette  solution 
jusqu’à  siccité,  on  obtient  un  léger  résidu 
blanc,  lequel,  traité  après  refroidissement 
par  l’azotate  d’argent  neutre  trèsconcentré, 
fournit  de  l’arséniate  d’argent  rouge  bri- 
que. 

e.  En  dissolvant  dans  l’eau  distillée 
bouillante  une  autre  portion  du  résidu 
blanc  obtenu  par  la  réaction  de  l’acide  azo- 
tique sur  les  taches,  et  en  faisant  passer 
dans  la  dissolution  préalablement  addi- 
tionnée d’une  goutte  d’acide  sulfureux  un 
courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré  , il  se 
précipite  à l’instant  du  sulfure  d arsenic 
jaune  , soluble  avec  décoloration  dans 
l’ammoniaque. 

Ces  caractères  établissent  de  la  manière 
la  plus  incontestable  que  les  taches  re- 
cueillies par  nous,  et  provenant  de  la  dou- 
ble analyse  du  foie , sont  formées  par  de 
Varsenic. 

(l)  Le  second  tieis  du  foie  a été  traité  par  le 
nitre  et  a fourni  les  mêmes  résultats.  Nous  croyons 
inutile  de  reproduire  le  passage  du  rapport  relatif 
à cette  seconde  expérimentation. 


3°  Formation  de  Vanneau  arsenical.  — 
Quelque  évidente  que  soit  la  preuve  qui 
résulte  de  la  formation  des  taches  , nous 
avons  cependant  cru  devoir  y ajouter  celle 
que  l’on  peut  tirer  de  la  manifestation  do 
l’arsenic  sous  une  autre  forme  , sous  la 
forme  d’un  anneau  métallique. 

En  conséquence,  l’appareil  de  Marsh 
contenant  la  liqueur  due  à l’action  de  l’a- 
zotate de  potasse  sur  le  foie , et  qui  avait 
déjà  fourni  des  taches  nombreuses , a été 
disposé  de  manière  que  l’hydrogène  arsé- 
nié qui  s’en  dégage  passe  à travers  un 
tube  de  verre  dont  une  partie,  dans  l’éten- 
due de  25  centimètres,  est  remplie  de  ouate 
destinée  à diviser  le  gaz  et  à retenir  l’hu- 
midité ainsi  que  le  sulfate  de  zinc  qui  peut 
avoir  été  entraîné,  et  dont  l’autre  , plus 
étroite  et  enveloppée  d’une  feuille  de  clin- 
quant, est  entourée  de  charbons  ardents. 

Le  gaz , en  traversant  cette  dernière 
partie  du  tube,  s'est  décomposé  aussitôt  et 
nous  n’avons  pas  tardé  à apercevoir  un 
peu  au  delà  un  anneau  très  riche  en  ar- 
senic. Le  tube  est  effilé  et  fermé  à la  lampe, 
et  conservé  pour  être  joint  au  présent  rap- 
port. 

Analyse  du  tube  digestif. 

Les  intestins,  divisés  en  petits  fragments 
et  réunis  aux  matières  liquides  qui  étaient 
contenues  dans  le  même  bocal,  ont  été  ad- 
ditionnés de  30  grammes  de  potasse  à 
l’alcool  et  placés  sur  le  feu  dans  une  cap  - 
sule de  porcelaine.  Après  quelques  minutes 
d’ébullition,  on  a obtenu  une  masse  savon- 
neuse à laquelle,  après  avoir  saturé  l’excès 
de  potasse  par  une  suffisante  quantité  d’a- 
cideazotiquepur,  on  a ajouté  300  grammes 
d’azotate  de  potasse  , puis  on  a continué 
l’action  de  la  chaleur  jusqu’à  ce  que  la 
masse  ait  été  desséchée;  on  l’a  ensuite 
projetée  partie  par  partie  dans  un  creuset 
chauffé  au  rouge. 

La  matière  organique  étant  ainsi  dé- 
truite, on  a versé  dans  une  capsule  de  pla- 
tine le  produit  liquide  qui  s’est  pris,  par 
le  refroidissement,  en  une  masse  blanche 
verdâtre  que  l’on  a traitée  à chaud  par 
l’acide  sulfurique  concentré.  Le  produit  de 
cette  opération, dissous  dans  l’eau  distillée 
bouillante,  a fourni  par  le  refroidissement 
du  sulfate  de  potasse  cristallisé  en  un  li- 
quide que  l’on  a introduit  dans  un  appareil 
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de  Marsh  préalablement  essayé;  on  a ob- 
tenu des  taches  arsenicales  dont  nous  re- 
produisons une  partie. 

Ces  résultats  nous  ayant  paru  suffisants, 
nous  n’avons  pas  analysé  séparément  l’es- 
tomac. 

Analyse  de  l'urine. 

L’urine  rendue  par  M.  de  Praslin  dans 
les  derniers  moments  de  sa  vie  , et  qui 
nous  a été  soumise,  pesait  300  grammes. 

Après  l’avoir  additionnée  de  2 grammes 
de  potasse  pour  fixer  l’acide  arsénieux,  on 
a évaporé  jusqu’à  réduction  des  deux  tiers 
du  volume  total. 

Le  produit,  mélangé  avec  30  grammes 
de  nitre,  a été  desséché  et  incinéré  dans 
un  creuset  chauffé  au  rouge.  On  a fait 
bouillir  les  cendres  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique pour  enlever  la  potasse  , et  l’on  a 
prolongé  l’action  du  feu  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  ne  donnât  plus  que  des  vapeurs 
d’acide  sulfurique. 

La  liqueur,  filtrée  et  mise  dans  l’appa- 
reil de  Marsh  préalablement  essayé , n’a 
pas  fourni  d’arsenic. 

Nous  devons  dire,  dès  à présent,  que  ce 
résultat  négatif  n’a  rien  qui  doive  surpren- 
dre. L’un  de  nous  a signalé  depuis  long- 
temps ce  fait , à savoir  : que  l'on  peut 
trouver  de  l’arsenic  dans  l'urine  à telle 
époque  de  l’empoisonnement  et  ne  pas  en 
déceler  plus  tard. 

Ici  se  terminent  les  opérations  chimi- 
ques auxquelles  nous  avons  dû  nous  livrer  ; 
il  nous  reste  maintenant  à répondre  aux 
questions  posées  dansl'ordonnancedeM.  le 
chancelier. 

X.  Réponses  aux  questions  posées  dans 
l' ordonnance  de  M.  le  chancelier,  con- 
cernant l'époque  et  la  marche  de  l’empoi- 
sonnement. 

Première  question.  — Constater  les  causes 
de  la  mort  de  M.  le  duc  de  Praslin. 

L'analyse  chimique  a pleinement  con- 
firmé les  données  de  l’autopsie  cadavéri- 
que et  permet  d’affirmer  que  la  mort  de 
M.  le  duc  de  Praslin  est  le  résultat  d’un 
empoisonnement.  Non  seulement  le  poison 
a laissé  des  traces  de  son  passage  dans  le 
tube  digestif,  mais  il  a été  absorbé  et  porté 
dans  tous  les  tissus,  en  altérant  jusque 


dans  leur  source  les  éléments  mêmes  de  la 
vie. 

Deuxième  question.  --  Rechercher  à quelle 
substance  la  mort  doit  être  attribuée. 

Les  lésions  organiques  révélées  par  l’au- 
topsie cadavérique,  notamment  lesescarres 
constatées  dans  l’estomac  et  surtout  les 
taches  hémorrhagiques  qui  existaient  à la 
face  interne  du  cœur,  indiquaient  déjà  , 
comme  très  probable,  l’ingestion  d’une 
préparation  arsenicale. 

Les  recherches  chimiques  auxquelles 
nous  avons  soumis  les  viscères  extraits  du 
cadavre  de  M.  de  Praslin  démontrent 
d’une  manière  incontestable  qu’en  effet  le 
poison  ingéré  est  un  composé  arsenical. 

Nous  n’avons  pas  dû  rechercher  quelle 
quantité  de  substance  toxique  pouvait  avoir 
été  prise;  car,  en  thèse  générale,  cette 
question  ne  doit  jamais  être  posée  ni  ré- 
solue. Comme  dans  aucun  cas  il  n’est  pos- 
sible de  savoir  en  quelle  proportion  le  poi- 
son. disséminé  dans  tout  le  corps,  se  trouve 
dans  tel  ou  tel  organe  ; comme  les  varia- 
tions de  l'absorption  , le  nombre  des  éva- 
cuations etles  différents  modes  d’excrétion 
font  nécessairement  varier  la  quantité  de 
poison  éliminé,  et  que  celle-ci  reste  tou- 
jours et  nécessairement  indéterminée; 
comme,  d’un  autre  côté,  il  arrive  con- 
stamment qu’une  partie  du  toxique  est 
perdue  par  le  fait  même  de  l'opération, 
quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  on 
comprend  qu’il  ne  faut  jamais  chercher  à 
résoudre  le  problème  dont  il  s'agit,  et  que 
la  seule  chose  véritablement  importante 
est  de  constater  sa  présence  et  sa  nature. 

Nous  nous  bornons  donc  à affirmer  que 
M.  de  Praslin  est  mortempoisonné  par  une 
préparation  arsenicale. 

Troisième  question.  — A quelle  époque  les 
substances  toxiques  ont-elles  pu  être  in- 
gérées? 

Pour  résoudre  cette  question  , il  est 
nécessaire  de  fixer  d'abord , avec  le  plus 
de  précision  possible  , l’état,  physique 
dans  lequel  s’est  trouvé  M.  le  duc  de 
Praslin  depuis  la  découverte  du  crime 
jusqu’à  sa  mort;  l'époque  à laquelle  ont 
paru  les  premiers  symptômes  de  l’empoi- 
sonnement et  la  marche  qu’ils  ont  suivie. 
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Nous  avons  donc  à rechercher  si  dans  les 
pièces  delà  procédure,  dans  les  faits  offi-  ; 
ciellement  constatés , ou  dans  ceux  dont 
nous  aurions  été  les  témoins  ; si , enfin  , 
dans  les  circonstances  matérielles  établies 
par  l’enquête  judiciaire  , nous  trouvons 
quelques  renseignements  propres  à nous 
éclairer  sur  ces  différents  points. 

Un  premier  fait  qu’il  importe  de  men- 
tionner, c’est  qu’une  petite  fiole  contenant 
de  l’acide  arsénieux  a été  trouvée  dans  la 
poche  de  la  robe  de  chambre  de  M.  de 
Praslin,  le  vendredi  20  août,  à deux 
heures,  lorsqu’on  l’a  transporté  du  rez-de- 
chaussée  au  second  étage , ainsi  que  cela 
résulte  du  procès-verbal  de  perquisition 
en  date  de  ce  jour.  Cette  robe  de  chambre,, 
de  laine,  de  couleur  brune,  doublée  de 
bleu,  avait  été  donnée  à M.  le  duc  le  18, 
vers  dix  heures  du  matin,  au  moment  où 
M.  le  procureur  du  roi  et  M.  le  juge  d’in- 
struction l’ont  fait  changer  de  robe  de 
chambre  et  de  pantalon.  On  peut  donc 
regarder  comme  établi  que  , avant  ce 
changement  de  vêtement,  M.  de  Praslin 
ne  pouvait  pas  encore  avoir  le  poison  entre 
ses  mains,  puisque  ses  premiers  vêtements 
avaient  été  immédiatement  mis  sous  scellé, 
et  qu’ils  ne  contenaient  pas  le  poison  ; ce- 
lui-ci, en  effet,  n’a  été  retrouvé  que  plus 
tard  dans  la  robe  de  chambre  brune  que 
M.  de  Praslin  a gardée  constamment  de- 
puis le  moment  où  il  a quitté  celle  dont  la 
couleur  était  grise.  Les  déclarations  de 
M.  de  Praslin  ont  occupé  une  grande  partie 
de  cette  première  matinée,  et  ont  duré 
jusqu’à  l’heure  où  l’on  a procédé  à l’au- 
topsie de  madame  la  duchesse,  c’est-à- 
dire  à midi  trois  quarts.  Jusque-là  il  paraît 
impossible  que  le  poison  ait  été  pris. 

La  première  observation  médicale  dont 
M.  le  duc  de  Praslin  ait  été  l’objet  est  la 
visite  ordonnée  par  les  magistrats  instruc- 
teurs, dans  le  but  de  rechercher  sur  sa 
personne  des  traces  de  blessures  pouvant 
être  le  résultat  d’une  lutte.  L’un  de  nous 
a assisté  à cette  visite  en  qualité  d ex- 
pert. Or  elle  a eu  lieu  immédiatement 
après  l’autopsie  de  madame  la  duchesse, 
c’est-à-dire  vers  trois  heures  trois 
quarts.  M.  le  duc  de  Praslin  a été  examiné 
dans  le  cabinet  attenant  à sa  chambre  à 
coucher,  et  dans  lequel  se  trouvaient  seu- 
lement avec  lui  les  médecins  chargés  de 


le  visiter  et  deux  agents.  Il  s’est  désha- 
billé complètement , et  les  médecins  l’ont 
quitté  avant  qu’il  eût  repris  ses  vête- 
ments, le  laissant  dans  le  cabinet  où  il 
s’est  habillé.  Or,  au  moment  de  cette  vi- 
site. rien  n’indiquait  chez  M.  de  Praslin 
le  moindre  trouble,  la  moindre  souffrance 
physique.  Ses  mouvements  et  sa  parole 
étaient  parfaitement  libres;  la  chaleur  de 
la  peau  était  normale  ; le  pouls  à peine  ac^- 
céléré  ; le  teint  un  peu  pâle,  mais  pas  plus 
que  ne  le  comportait  une  émotion  conte- 
nue. Il  est  donc  extrêmement  vraisem- 
blable qu’à  cette  heure  de  la  première 
journée,  c’est-à-dire  à quatre  heures 
moins  un  quart,  le  poison  n’avait  pas  en- 
core été  ingéré. 

C’est  vers  dix  heures,  dans  la  soirée  du 
même  jour,  que  paraissent  les;  premiers 
vomissements,  ainsi  qu'il  résulte  de  l’im- 
portante déposition  de  M.  le  docteur  Rey- 
mond. A minuit,  ce  médecin  laisse  le  duc 
très  affaissé,  avec  un  pouls  extrêmement 
faible  ; symptômes  que  l’on  observe  quel- 
quefois dans  l’empoisonnemerît  par  l'acide 
arsénieux. 

En  partant  de  cette  donnée  , peut-on 
déterminer  le  temps  qui  a dû  séparer 
l’ingestion  du  poison  de  l’apparition  de 
ses  premiers  effets?  U n’y  a rien  d’absolu 
à cet  égard.  Plusieurs  circonstances  peu- 
vent faire  varier  la  limite  et  retarder  plus 
ou  moins  la  manifestation  des  symptômes 
de  l’intoxication  arsenicale.  La  forme  du 
poison,  pris  solide  ou  dissous,  en  morceaux 
ou  en  poudre  très  fine  ; la  présence  ou 
l’absence  de  liquides  acides  ou  non  dans 
l’estomac,  la  plénitude  ou  la  vacuité  de  ce 
viscère,  la  rapidité  ou  la  lenteur  avec  la- 
quelle a lieu  l’absorption  , accélèrent  ou 
ralentissent  l’action  du  poison.  Ici  l’acide 
arsénieux,  pris  à l’état  solide  et  grossière- 
ment pulvérisé,  sans  qu’il  y ait  eu  inges- 
tion d’une  grande  quantité  de  liquide , a 
pu  ne  révéler  sa  présence  qu’après  un 
certain  temps.  Mais,  en  fixant  le  terme  le 
plus  recule,  on  ne  peut  guère  admettre,  à 
moins  de  circonstances  particulières  sur 
lesquelles  nous  reviendrons,  que  ses  effets 
se  soient  fait  attendre  plus  de  trois  ou 
quatre  heures. 

C’est  donc  vers  la  fin  de  la  journée  du 
mercredi  1 8 août  que  l’on  peut , avec  le. 
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plus  de  vraisemblance  , fixer  l'époque  de 
l’ingestion  du  poison. 

Y a-t-il  maintenant  dans  la  marche  des 
symptômes  quelque  chose  qui  puisse 
faire  croire  que  plusieurs  doses  de  poison 
auraient  été  prises  à des  époques  plus 
rapprochées  du  moment  de  la  mort?  Rien 
ne  l’indique.  En  effet,  si  nous  suivons  le 
développement  de  la  maladie,  et  si  nous 
résumons  à ce  point  de  vue  les  observa- 
tions de  MM.  les  docteurs  Reymond  et 
Chayet,  qui  ont  veillé  jour  et  nuit  M.  le 
duc  de  Praslin,  et  de  M.  Rouget,  médecin 
de  la  maison  de  justice  affectée  à h cour 
des  pairs,  lequel  a présidé  à la  translation 
de  M.  le  duc  de  son  hôtel  à la  prison,  nous 
voyons  que  les  vomissements  commencés 
le  mercredi,  à dix  heures  du  soir,  ont 
continué  pendant  la  nuit  et  n’ont  cessé 
que  dans  la  matinée  du  lendemain.  Cette 
cessation  des  vomissements  a pu  en  im- 
poser et  faire  croire  à une  sédation  des 
accidents  et  à une  amélioration  réelle  ; 
celle-ci  n’a  été  qu’apparente,  car  d’autres 
symptômes  témoignent  que  M.  de  Praslin 
était  toujours  sous  l’influence  du  poison. 
Plusieurs  syncopes  dans  le  bain,  des  éva- 
cuations involontaires,  une  grande  pros- 
tration, une  soif  ardente,  une  extrême  fai- 
blesse du  pouls,'  tels  sont  les  phénomènes 
morbides  constatés  pendant  les  journées 
du  jeudi  et  du  vendredi.  Cela  est  si  vrai 
que,  pour  faire  passer  M.  de  Praslin  d’une 
chambre  du  rez-de-chaussée  à une  autre 
du  second  étage,  on  est  obligé  de  le  porter 
sur  un  fauteuil.  ( Procès-verbal  de  perqui- 
sition.) 

Transféré  au  Luxembourg,  le  samedi 
matin  21,  M.  le  duc  de  Praslin  supporte 
le  trajet,  tout  en  se  plaignant  d’une  soif 
intolérable.  Pendant  son  séjour  dans  la 
maison  de  justice  , les  vomissements  ne 
reparaissent  pas,  mais  la  faiblesse,  la  pros- 
tration augmentent.  Les  extrémités  de- 
viennent froides  et  cyanosées,  les  garde- 
robes  sont  toujours  liquides,  l’urine  rare, 
le  pouls  faible,  l’intelligence  intacte.  Quel- 
ques mouvements  spasmodiques  précèdent 
la  mort,  qui  arrive  le  mardi  24,  à quatre 
heures  trente-cinq  minutes  du  soir,  c’est- 
à-dire  le  sixième  jour  après  l’ingestion 
du  poison. 

C’est  bien  là  la  marche,  ce  sont  bien  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’ar- 


senic. Et  il  n’est  nullement  nécessaire  , 
pour  expliquer  la  mort  tardive,  d’admettre 
l’ingestion  d’une  nouvelle  prise  du  poison 
à une  époque  éloignée  de  la  première.  Si 
les  vomissements  ont  cessé,  ce  n’est  pas 
parce  que  l’état  de  M.  le  duc  de  Praslin 
s’améliorait;  nous  pourrions,  au  besoin, 
citer  un  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels des  malades  empoisonnés  par  l’acide 
arsénieux  ont  péri  quelques  jours  après 
avoir  cessé  de  vomir,  quoiqu’ils  n’eussent 
pas  pris  une  nouvelle  dose  de  poison. 

Tout  a donc  été  naturel  et  parfaitement 
en  rapport  avec  les  données  de  l’expé- 
rience dans  la  marche  de  l’empoisonne- 
ment de  M.  le  duc  de  Praslin. 

Quatrième  question.  — Si  l’action  des  sub- 
stances toxiques  a pu  être  contrariée  ou 

détruite  par  d'autres  agents. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’un  narco- 
tique puisse  dans  certains  cas,  en  paraly- 
sant l’action  absorbante  de  la  membrane 
interne  de  l’estomac,  retarder  et  même 
détruire  les  effets  d’un  poison  tel  que  l’ar- 
senic. L’un  de  nous  a démontré,  par  des 
expériences  récentes,  qu’à  l’aide  de  faibles 
doses  d’un  composé  opiacé,  on  parvient  à 
diminuer  les  vomissements  et  à en  retar- 
der l’apparition , à rendre  les  douleurs 
moins  aiguës  et  à prolonger  la  vie. 

Si  donc  il  était  établi  que  M.  le  duc  de 
Praslin  eût  pris  un  mélange  d’acide  arsé- 
nieux et  d’opium  ou  de  laudanum , il  se- 
rait possible  que  ces  dernières  substances 
eussent  retardé,  pendant  quelques  heures, 
l’apparition  des  vomissements.  Mais  rien 
n’autorise  une  semblable  supposition  ; les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  , les 
recherches  anatomiques  et  chimiques  opé- 
rées après  la  mort,  tendent  même  à prou- 
ver le  contraire. 

Ajoutons  que  cette  circonstance  no 
changerait  pas  ce  que  nous  avons  dit  au 
sujet  de  l’heure  à laquelle  le  poison  aurait 
été  ingéré;  car  si  le  mélange  arsenical  et 
opiacé  eût  été  pris  avant  la  visite  qu’a 
subie  M.  le  duc  de  Praslin,  c’est-à-dire  le 
mercredi  18,  à trois  heures  et  demie,  il 
se  serait  trouvé,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans 
les  expériences  dont  nous  avons  parlé , 
sous  l’influence  de  l'opium  pendant  l’exa- 
men des  premiers  médecins  , et  celui  de 
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nous  qui  y a pris  part  affirme  que  rien  ne 
dénotait,  à cet  instant,  chez  M.  le  duc  de 
Praslin  l’action  d’un  narcotique. 

Conclusions. — Il  résulte  des  symptômes 
observés  pendant  la  maladie  du  duc  de 
Praslin,  des  altérations  organiques  con- 
statées après  la  mort , et  des  recherches 
chimiques  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés  : 

1°  Que  M.  de  Praslin  est  mort  empoi- 
sonné par  une  préparation  arsenicale  ; 

2°  Que  l’ingestion  du  poison  a très  pro- 
bablement eu  lieu  vers  la  fin  de  la  journée 
du  mercredi,  1 8 août,  après  quatre  heures 
et  avant  dix  heures  du  soir; 

3°  Que  la  marche  des  symptômes  a été 
régulière  et  telle  qu’on  l’observe  dans  les 
empoisonnements  par  l’acide  arsénieux. 

4°  Que  la  cessation  des  vomissements 
ne  doit  pas  être  attribuée  à une  améliora- 
tion, même  momentanée,  qui  se  serait 
manifestée  dans  l’état  du  malade,  puisqu’il 
a continué  à être  eu  proie  à des  symptômes 
graves  d’intoxication  arsenicale. 

5U  Que  la  mort,  quoique  tardive  en  ap- 
parence, peut  être  l'effet  naturel  de  la 
quantité  d’acide  arsénieux  ingérée  six 
jours  auparavant. 

Signé:  Orfila,  à.  Tardieu. 

XVI.  EMPOISONNEMENT  PAR  LA  VAPEUR 
DE  CHARBON. 

Le  28  décembre  1836,  en  vertu  d’une 
ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction , 
qui  nous  commet  à l’effet  de  rechercher 
les  causes  de  la  mort  de  la  femme  X..., 
nous,  D.  M.,  nous  sommes  rendu  à la 
Morgue,  où,  en  présence  de  M.  le  com- 
missaire de  police  du  quartier  de  la  Cité, 
nous  avons  procédé  à cet  examen  (serment 
préalablement  prêté  entre  ses  mains  de 
remplir  fidèlement  la  mission  qui  nous  est 
confiée),  dans  le  but  de  résoudre  la  ques- 
tion suivante  : 

Déterminer  si  la  femme  X. . . a succombé 
à l’asphyxie  par  le  charbon,  ou  si,  au  con- 
traire, la  mort  a été  le  résultat  d’une  brû- 
lure fort  étendue  à la  surface  du  corps. 

Il  résulte  de  nos  observations  les  faits 
que  nous  allons  exposer  : sur  toute  l'éten- 
due de  la  face,  la  partie  antérieure  du 
tronc,  la  presque  totalité  du  membre  su- 
périeur gauche,  sur  l’épaule  du  côté  droit , 
et  enfin  tout  le  long  de  la  partie  antérieure 
xv. 


des  cuisses  et  des  genoux,  s’observent  des 
traces  de  brûlure  qui  varient  en  profon- 
deur; ici  l’épiderme  a été  soulevé,  des 
vésicules  ont  été  formées  ; là,  le  corps  mu- 
queux, la  peau  et  une  partie  du  derme  ont 
été  envahis  ; ailleurs  le  tissu  même  de  la 
peau  est  carbonisé  ; enfin  , dans  d’autres 
points  la  peau  s’est  fendue  , les  bords  de 
la  déchirure  se  sont  écartés , et  le  tissu 
cellulaire  a été  brûlé.  Dans  le  fond  de 
quelques  vésicules,  le  corps  muqueux  est 
rouge,  injecté  ; dans  d’autres,  au  contraire, 
il  est  blafard  ; la  circonférence  de  ces  brû- 
lures est  pâle  dans  une  grande  étendue, 
en  sorte  que,  de  la  peau  saine  à la  peau 
brûlée  et  carbonisée,  il  y a une  transition 
presque  brusque.  Dans  d’autres  points, 
on  voit  une  rougeur  très  vive  environnant 
la  brûlure;  cette  rougeur  a même  jusqu’à 
un  et  deux  pouces  d’étendue  ; elle  est  évi- 
demment le  résultat  d’une  injection  du 
réseau  capillaire  du  tissu  de  la  peau  opé- 
rée pendant  la  vie.  Dans  les  points  les 
plus  carbonisés,  la  brûlure  ne  s’étend  pas 
au-delà  du  tissu  cellulaire,  en  sorte  que, 
malgré  cette  circonstance,  l’étendue  de  la 
brûlure  exclut  toute  idée  de  combustion 
spontanée,  et  démontre  évidemment  que 
les  vêtements  dont  était  couverte  cette 
femme  ont  amené  par  leur  combustion  les 
désordres  que  nous  venons  de  signaler. 
Du  reste,  ce  qui  tend  encore  à le  prouver, 
c’est  que  dans  la  main  droite  existent  les 
débris  carbonisés  du  mouchoir  que  tenait 
cette  femme.  Pas  de  coloration  rosée  à la 
surface  du  corps,  ainsi  que  cela  a lieu  dans 
l’asphyxie  par  le  charbon;  mais  la  brûlure 
envahissant  le  tronc  et  les  cuisses,  cette 
rougeur  a pu  exister  primitivement  sur 
une  surface  qui  par  la  suite  a été  brûlée. 

Intérieur.  — Cuir  chevelu  gorgé  de 
sang,  ainsi  que  les  vaisseaux  veineux  des 
membranes  du  cerveau;  substance  céré- 
brale piquetée  ; rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  base  de  la  langue, 
l’épiglotte  et  la  partie  supérieure  du  la- 
rynx, pas  d’écume;  absence  de  corps 
étrangers  dans  la  trachée-artère  qui  est 
blanche  à l’intérieur;  poumons  volumineux, 
d’un  noir  violacé,  gorgés  de  sang,  à tissu 
rouge  brunâtre  postérieurement,  et  d’un 
rouge  moins  foncé  antérieurement;  cavité 
droite  du  cœur  et  troncs  veineux  gorgés 
d’un  sang  assez  liquide,  pas  de  caillot; 

5ù 
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un  peu  de  sang  dans  l’oreillette  gauche 
et  dans  l'origine  de  l’artère  aorte,  l’es- 
tomac vide,  plissé,  contracté  sur  lui-même; 
les  intestins  légèrement  injectés  ; la  vessie 
vide  ; pas  de  traces  de  violences  ni  bles- 
sures autres  que  celles  que  nous  avons 
signalées. 


Conclusions.  — 1 " La  mort  a été  le  ré- 
sultat de  l’asphyxie  par  le  charbon. 

2°  Une  partie  des  brûlures  a été  opérée 
alors  que  la  vie  n’était  pas  entièrement 
éteinte,  et  la  majeure  partie  des  brûlures 
a eu  lieu  après  la  mort. 

(Devergie,  Médec.  lég.,  t.  III,  p.  121.) 
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quelconque  à l’Académie,  en  pourra  suivre  les  discussions  et  connaître  exactement  le  juge- 
ment qui  en  est  porté. 


MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MEDECINE , Paris,  1828-1850. 
15  forts  vol.  in-4  avec  figures.  Prix  de  la  collection  complète,  15  vol.  pris  ensemble,  au  lieu 
de  300  fr.  170  fr. 

— Le  prix  de  chacun  des  volumes  séparément.  20  fr. 

Le  tome  XIV  (1849)  contient  l’Eloge  de  Broussais,  par  M.  F.  Dubois,  d’Amiens  (38  pages).  — 
Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  Fiance  de  1841  à 1846,  fait  au  nom  de  la  commis- 
sion des  épidémies,  parM.  E.  Gaultier  de  Claubry  (î 88  pages).  — Recherches  sur  les  maladies 
épidémiques  et  endémiques  des  bords  de.la  Méditerranée,  et  notamment  sur  la  choladrée  lym- 
phatique, par  M.  V Bal ly  (63  pages).  — Considérations  physiologiques  sur  la  vie  et  sur  l’âme, 
par  M.  Hippolyte  Royer-Collard  (20  pages).  — Mémoires  sur  les  luxations  des  os  du  bassin,  par 
le  docteur  Murville  '50  pages).  — De  la  folie  dans  le  régime  pénitentiaire,  depuis  l’exécution 
de  l’ordonnance  ministériede  du  10  mai  1839.  qui  prescrit  le  silence  absolu  de  jour  et  de  nuit, 
par  le  docteur  Joret  (108  pages).  — De  l’action  du  seigle  ergoté  et  de  l’emploi  de  son  extrait 
dans  les  cas  d’hémorrhagies  internes,  par  le  docteur  Arual  (94  pages).  — Mémoire  sur  IVsthio- 
mène  ou  dartre  rongeante  de  la  vulvo-anale,  par  le  docteur  Huguier  (96  pages,  avec  4 planches). 

— Mémoire  sur  les  maladies  du  système  osseux  que  l’on  observe  chez  les  scrofuleux  , par  le 
docteur  H.  Lebert  (238  pages). 

Le  tome  XV  (1850)  contient  l’Éloge  de  A.  Dubois,  par  M F.  Dubois,  d’Amiens  (36  pages). 

— Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France,  par  M.  Gaultier  de  Claubry  ^40  pages). 

— Rapport  de  la  commission  des  Eaux  minérales  pour  1847  et  1848,  par  M P » lissier  (88  pages). 

— Mémoire  sur  des  opérations  de  Céphalotomie  et  des  Opérations  Césariennes,  par  M.  Gui- 
sard  (36  pages).  — De  l’action  comparative  du  Régime  animal  et  du  Régime  végétal  sur  la 
constitution  physique  et  sur  le  moral  de  l’homme,  par  M.  Segond  (76  pages).  — Recherches 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  et  principalement  sur  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  a lieu  par  M.  Piedvache  (134  pages).  — De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des 
maladies  du  cœur  avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives,  par  M.  Sée  (160  pages).  — 
Mémoire  sur  les  maladies  des  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par 
M.  Huguier  (400  pages  avec  5 planches). 

Le  tome  XVI  est  sous  presse. 


CEUVRES  COMPLÈTES  D’HIi?]P0üB.ATE , traduction  nouvelle,  avec  le  texte  grec 
en  regard , collationné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions  ; accompagnée  d'une  intro- 
duction, de  commentaires  médicaux,  de  variantes  et  de  notes  philologiques;  suivie  d’une 
table  générale  des  matières,  par  E.  Littré,  membre  de  l’Institut  de  France.  Paris,  1839- 
1851.  — Cet  ouvrage  formera  9 forts  volumes  in-8,  de  700  pages  chacun.  Prix  de  chaque 
volume,  10 

Il  est  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus-vélin.  Prix  de  chaque  volume.  50  fr. 

Les  7 volumes  publiés  contiennent  : 

T.  I.  Préfaces  (16  pages).  — Introduction  historique  (554  pages).  — De  l’ancienne  médecine 
(85  pages). 

T.  II.  Avertissement  (56  pages).  — Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (93  pages).  — Le 
pronostic  (100  pages).  — Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages).  — Des  épidé- 
mies, livre  Ier  (190  pages). 

T III.  Avertissement  (46  pages).  — Des  épidémies,  livre  III  (149  pages).  — Des  plaies  de 
tête  (211  pages).  — De  l’officine  du  médecin  (76  pages).  — Des  fractures  (224  pages). 

T.  IV.  Des  articulations  (327  pages).  — Le  mochlique  (68  pages).  — Aphorismes  (150  pages). 
— Le  serment  (20  pages).  — La  loi  (20  pages). 

T.  V.  Des  épidémies,  livre  II,  IV,  V,  VI,  VII  (469  pages).  - Des  humeurs  (35  pages).  — Les 
prorrhétiques,  livre  I (71  pages).  — Prénotions  coaques  (161  pages). 

T VI  De  l’art  (28  pages).  — De  la  nature  de  l’homme  (31  pages).  — Du  régime  salutaire 
'(27  pages).  — Des  vents  (29  nages).  — De  l’usage  des  liquides  (22  pages).  — Des  maladies 
(68  pages).  — Des  affections  (67  pages).  — Des  lieux  dans  l’homme  (40  pages). 

T.  VII.  Des  maladies,  livre  II,  III  (162  pages).  — Des  affections  internes  (140  pages).  — De 
la  nature  de  la  femme  (50  pages).  — Du  fœtus  à 7,  8 et  9 mois.  De  la  génération.  De  la 
nature  de  l’enfant  (80  pages).  — Des  maladies,  livre  IV  (70  pages),  etc. 

Le  tome  VIII  est  sous  presse. 


DICTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIERE  MEDICALE  ET  DE  THERA- 
PEUTIQUE GÉNÉRALE,  contenant  l’indication,  la  description  et  l’emploi  de  tous 
les  médicaments  connus  dans  les  diverses  parties  du  globe,  par  F.  V Mérat  et  A.  J.  Dklens, 
membres  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  Ouvrage  complet.  Paris,  1829-1846,  7 forts 
vol.  in-8.  36  fr- 

Tome  VII  ou  supplément.  Paris,  1846,  1 vol.  in-8  de  860  pages  8 fr. 

Pour  donner  une  idée  du  cadre  immense  que  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  ont  embrassé, 
fruit  de  vingt  années  de  recherches,  il  nous  suffit  d’indiquer  que,  selon  l’importance  du  sujet, 
l’histoire  de  chaque  médicament  comprend  : 

V Noms  linnéen,  officinal,  commercial,  vulgaire,  ancien  et  moderne  dans  les  diverses  lan- 
gues- définition;  2°  découverte  historique;  gisement  ou  lieu  natal  ; extraction  ou  récolté  ; 
état  commercial  ; espèces,  variétés,  sortes,  qualités  ; 3°  description  pharmacologique  : chou, 
préparation  pharmaceutique;  altération,  sophistication,  substitution  ; 4®  analyse  chimique; 
5 - action  immédiate  et  médication  chez  l’hornme  et  les  animaux,  dans  1 état  sam  et  dans  1 état 
morbide  ; effets  thérapeutiques  ; doses  ; formes  ; mode  d’administration,  adjuvants  et  correc- 
tifs • indications  et  contre-indications  ; inconvénients  ; 6°  opinions  diverses  des  auteurs  ; 
classification;  7°  combinaisons,  mélanges;  composés  pharmaceutiques;  8°  bibliographie, 
article  important  qui  manque  dans  les  ouvrages  analogues. 

Cet  important  ouvrage  contient  non-seulement  l’histoire  complété  de  tous  les  médicaments 
des  trois  règnes,  sans  oublier  les  agents  delà  physique,  tels  que  l’air,  le  calorique,  1 électri- 
cité etc.-  les  produits  chimiques,  les  Eaux  minérales  et  artificielles,  décrites  au  nombre  de 
1800  (c’est-à-dire  le  doubleau  moins  de  ce  qu’en  contiennent  les  Traités  spéciaux)  ; mais  il 
renferme  de  plus  l’Histoire  des  poisons,  des  miasmes,  des  virus,  des  venins,  considères  par- 
ticulièrement sous  le  point  de  vue  du  traitement  spécifique  des  accidents  qu  ils  déterminent  ; 
enfin  celle  des  aliments  envisagés  sous  le  rapport  de  la  diète  et  du  régime  dans  les  maladies  ; 
des  articles  généraux  relatifs  aux  classes  des  médicaments  et  des  produits  pharmaceutiques, 
aux  familles  naturelles  et  aux  genres,  animaux  et  végétaux  ; enfin  certaines  pratiques  ou  ope- 
rations chirurgicales,  applicables  au  traitement  des  maladies  internes,  complètent  1 ensemble 
des  obiets  qui  sont  du  domaine  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique.  Une 
vaste  synonymie  embrasse  tous  les  noms  scientifiques,  officinaux,  vulgaires,  français  et  etran- 
gers celle  même  de  pans,  c’est-à-dire  les  noms  médicamentaux  particulièrement  propres  a 
telle  ou  telle  contrée,  afin  que  les  voyageurs,  cet  ouvrage  à ta  main,  puissent  rapporter  a des 
noms  certains  les  appellations  les  plus  barbares. 

Tous  ces  avantages  réunis  font  de  ce  Dictionnaire  polyglotte  un  ouvrage  pratique  à l’usage 
de  toutes  les  nations*  le  seul  jusqu’ici  dont  soit  enrichie  In  littérature  médicale* 


Paris,  — Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


ANNALES 

D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ET 

DE  MÉDECINE  LÉGALE, 

PAR  MM. 


ADELON,  ANDRAL,  BAYARD, 

BOUDIN,  BRIERRE  DE  BOISMONT  , CHEVALIER,  DEVERGIE , 
GAULTIER  DE  CLAUBRY,  GUÉRARD,  KERAUDREN , 
LEURET,  ORFILA,  AMB.  TARDIEU,  A.  TRÉBUCHET , VILLERMÉ. 


L’hygiène,  qui,  chez  les  anciens,  occupait  une  si  large  place  dans  les 
institutions  sociales , a été,  parmi  les  modernes,  longtemps  laissée  dans 
un  oubli  aussi  injuste  qu’inexplicable , ou  abandonnée  aux  efforts  trop  sou- 
vent impuissants  de  quelques  savants  isolés. 

On  a droit  d’être  surpris  d’une  pareille  indifférence  envers  une  science 
à laquelle  se  rattache  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  de  l’homme,  depuis  l’air 
qu’il  respire  jusqu’aux  aliments  et  aux  boissons  dont  il  se  nourrit,  depuis 
la  demeure  qu’il  habite  jusqu’aux  vêtements  dont  il  se  couvre,  la  profession 
qu’il  exerce,  les  passions  qui  l’agilent,  les  maladies  qui  le  frappent  isolé- 
ment ou  qui  exercent  leurs  ravages  sur  des  populations  entières. 

Toutefois,  à diverses  époques , et  particulièrement  depuis  le  milieu  du 
siècle  dernier , on  a senti  le  besoin  de  mettre  en  harmonie  les  prescriptions 
administratives  avec  les  données  scientifiques.  La  Société  royale  de  méde- 
cine, alors  de  créaiion  récente,  s’est  empressée  de  répondre  à l’appel  qui 
lui  était  fait  d’éclairer  l’autorité  supérieure  sur  une  foule  de  questions  hy- 
giéniques. Les  travaux  de  celte  célèbre  Société  sur  les  épidémies,  les  endé- 
mies , les  épizooties,  les  ateliers  et  professions  insalubres  , les  voiries , les 
fosses  d’aisance,  les  exhumations,  les  matières  alimentaires,  l’éducation 
physique  des  enfants  , la  topographie  médicale  , etc. , sont  des  modèles  de 
ce  genre  de  recherches  , et  peuvent  encore  être  consultés  aujourd’hui  avec 
le  plus  grand  fruit. 

Le  conseil  de  salubrité,  établi  en  1802  près  la  préfecture  de  police , est  la 
première  institution  régulière  placée  comme  auxiliaire  et  sous  la  main  de 
l’administration,  qui  renvoie  à son  examen  toutes  les  questions  intéressant 
plus  ou  moins  directement  la  santé  publique. 

Les  services  rendus  par  cette  institution  l’ont  fait  promptement  adopter 
par  presque  toutes  les  grandes  villes  de  France  , et  lui  ont  valu  récemment 
l’honneur  de  servir  de  modèle  à la  nouvelle  organisation  qui  vient  d’être 
adoptée  par  le  gouvernement  dans  la  création  des  Conseils  d’hygiène  et  de 
salubrité. 

En  1829,  une  réunion  de  savants  entreprit  la  publication  d’un  recueil 
périodique  consacré  à Vhygiène  publique  et  à la  médecine  légale.  Ce  re- 


cueil , qui  est  devenu  comme  les  archives  de  ces  deux  sciences , a publié  les 
travaux  les  plus  importants  émanés  du  conseil  de  salubrité  ; il  a enregistré 
toutes  les  découvertes  concernant  les  sciences  auxquelles  il  était  consacré  , 
et,  par  suite  de  l’organisation  des  Conseils  d’hygiène,  il  peut  seul  fournir 
l’ensemble  des  documents  nécessaires  à la  solution  de  la  plupart  des  ques- 
tions qui  sont  du  ressort  de  ces  Conseils. 

Des  documents  relatifs  à la  population,  aujourd’hui  plus  complets  qu’ils 
n’ont  jamais  été,  permettent  d’aborder  et  de  résoudre  une  foule  de  ques- 
tions sur  les  conceptions,  les  naissances,  les  chances  de  maladies,  l’influence 
des  professions,  les  lois  de  la  mortalité,  etc.  ; le  compte  rendu  du  ministère 
de  la  justice  a rendu  faciles  des  recherches  jusqu’alors  inabordables  , celles 
qui  ont  pour  objet  l’état  moral  de  l’homme,  ses  perversions,  ses  crimes. 

Les  acquisitions  récentes  faites  dans  les  sciences  physiques  et  naturelles  , 
une  analyse  plus  rigoureuse  des  phénomènes  de  l’intelligence,  ont  fourni  aux 
médecins  appelés  devant  les  tribunaux  d’utiles  renseignements  pour  la  juste 
application  des  lois. 

Sans  entrer  dans  des  détails  fastidieux  sur  les  matières  traitées  dans  nos 
Annales , nous  nous  bornerons,  pour  donner  une  idée  de  leur  importance  , 
à énoncer  quelques  unes  de  celles  qui  sont  d’un  intérêt  général. 


Aliments  et  boissons.  — Note  sur  le  lait  vendu  à Paris , Barruel.  — 
Mémoire  sur  le  lait,  Quevenne.  — Falsifications  du  lait,  Quevenne,  Gaul- 
tier de  Claubry.  — Maladie  aphtheuse  des  vaches  laitières,  Huzard.  — 
Sur  les  bonbons  colorés,  Barruel.  — Mémoire  sur  le  café  chicorée,  Che- 
vallier. — Effet  des  émanations  putrides  sur  les  aliments  , Parent-Du- 
châtelet. — Altération  de  l’eau  des  puits  de  Chaville , Fremy.  — Alté- 
ration de  l’eau  pluviale,  d’Arcet.  — Filtrage  des  eaux  par  les  appareils 
de  Fonvielle  et  par  le  charbon.  — - Rendement  des  farines,  Hausmann. 
— Analyse  du  blé , Millon.  — Emploi  des  substances  salines  dans  la 
préparation  du  pain , Kuhlmann.  — Le  blé  contenant  des  charençons 
peut-il  être  vendu?  — Du  chaulage  des  grains  par  les  substances 
toxiques,  Checallier.  — Fabrication  du  pain,  moyens  de  reconnaître 
dans  la  farine  le  mélange  de  substances  étrangères , et  Rapport  sur  le 
rendement  de  la  farine  en  pain , Gaultier  de  Claubry.  — Inconvénients 
des  ustensiles  en  zinc , Chevallier  et  Arthaud.  — Falsifications  des  fa- 
rines et  du  vinaigre,  Chevallier,  Gobley  et  Journeil.  — Falsifications  du 
sel  marin  , Chevallier.  — Effets  de  l’abus  des  boissons  spiritueuses , 
Roesch.  — Effets  des  boissons  froides , Guérard.  — Empoisonnement 
par  des  viandes  altérées,  Ollivier  d'Angers.  — Commerce  de  la  viande  à 
Paris,  de  Kergorlay.  — De  la  production  et  de  la  consommation  de  la 
viande  au  point  de  vue  de  l’hygiène , Boudin.  — Subsistances  de  la 
France,  Hausmann.  — Rapports  des  subsistances  avec  les  maladies  et 
la  mortalité,  Mélier.  — Influence  de  l’aisance  et  de  la  misère  sur  la 
mortalité,  Marc  d'Espine. 

Professions.  — Mémoire  sur  la  durée  des  familles  nobles  en  France.  — 
De  la  durée  de  la  vie  humaine  dans  les  principaux  états  de  l’Europe,  Be- 
noiston  de  Châteauneuf.  — Mémoire  sur  la  santé  des  ouvriers  employés 
dans  les  manufactures  de  tabac , Parent-Duchâtelet  et  d'Arcet.  — Même 
sujet.  Mélier.  — Sur  les  débardeurs  de  la  ville  de  Paris,  Parent-Duchâ- 
telet. — Maladies  des  imprimeurs,  des  cérusiers,  des  couteliers,  des  ou- 
vriers qui  travaillent  le  cuivre,  le  vert  arsenical,  etc.,  Chevallier.  — De 


a mortalité  des  nègres  dans  les  sucreries  de  la  Martinique,  Rufz. 

— Influences  de  certaines  professions  sur  le  développement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  Benoiston  de  Châtcauneuf , Lombard.  — État 
sanitaire  et  mortalité  des  armées  de  terre  et  de  mer  : Études  hy- 
giéniques sur  le  recrutement  de  l’armée,  Boudin.  — De  la  santé  des  ou- 
vriers des  fabriques  de  soie,  de  coton  et  de  laine,  Villermé.  — Accidents 
causés  par  les  filatures , Pigeotte.  — Des  accidents  causés  par  les  mé- 
caniques dans  les  établissements  industriels.  — Préparation  des  poudres 
fulminantes,  Barruel , Gaultier  de  Claubry. — Influence  de  l’industrie 
sur  la  santé  des  populations,  Thouvenin.  — Modifications  physiques  et 
chimiques  déterminées  par  les  professions,  Ambroise  Tardieu.  — Des 
sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  ; des  cités  ouvrières,  Vil- 
lermé. ' — Des  lois  delà  population,  Boudin. 

Air,  Ventilation,  Miasmes.  — Assainissement  des  salles  de  spectacle, 
d'Arcet.  — Moyen  de  respirer  les  gaz  délétères  , d'Arcet , Gaultier  de 
Claubry , Parent-Duchdtelet . — Nomenclature  et  note  sur  les  établisse- 
ments insalubres,  Trébuchet.  — Curage  et  assainissement  des  égouts, 
d'Arcet,  Gaultier  de  Claubry,  Parent-Duchâtelet,  etc.  — De  la  suppres- 
sion delà  voirie  de  Montfaucon,  Gaultier  de  Claubry.  — Gaz  méphiti- 
ques des  caveaux  mortuaires  des  cimetières,  Pellieux.  — Asphyxie  par  le 
gaz  de  l’éclairage , Devergie  et  Paulin.  — Sur  les  égouts  de  Paris  , de 
Londres  et  de  Montpellier,  Chevallier.  — Assainissement  des  salles  de 
dissection  , Parent- Duchâtelet , d'Arcet.  — Chantiers  d’écarrissage  de 
Paris,  Parent- Duchâtelet.  — • Désinfection  instantanée  des  matières  pu- 
trides, Parent -Duchâtelet.  — Influence  des  féculeries  sur  la  santé,  Or- 
fila  et  Parent-Duchâtelet.  — Influences  des  marais  sur  la  vie,  Villermé. 

— Influence  des  localités  marécageuses  sur  la  production  de  la  phthisie 
et  de  la  fièvre  typhoïde,  Boudin.  — Ventilation  des  hôpitaux,  Poumet  et 
Papillon.  — Ventilation  des  édifices  publics,  Guérard.  — Mémoire 
sur  les  marais  salants,  Mêlier.  — Acclimatement  dans  les  pays  chauds, 
Aubert-Roche.  — Acclimatement  en  Algérie  , Perrier  et  Boudin.  — 
Etudes  d’hygiène  publique  sur  l’Angleterre,  Ostrowski.  — Travail  des 
enfants  dans  les  houillères  de  la  Grande-Bretagne  et  de  la  Belgique, 
Ducpétiaux,  Villermé.  — Améliorations  à introduire  dans  le  travail  des 
fosses  d’aisance,  Parént-Duchâtelet,  Chevallier,  Labarraque , Gaultier  de 
Claubry.  — Fonte  des  suifs,  Gaultier  de  Claubry.  — Nettoiement  de  la 
ville  de  Paris,  Chevallier.  — Eclairage  de  Paris,  Trébuchet.  — Statistique 
des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  Trébuchet.  — Topographie  médicale  de 
Paris,  Bayard.  — Hygiène  des  hôpitaux  de  Paris,  Bouchardat.  Hy- 
giène et  mortalité  de  la  ville  de  Rennes,  Toulmouche.  — Mortalité,  épi- 
démies, endémies,  etc.;  chorée  épidémique  du  moyen  âge,  Hecker.  — 
Mortalité  et  folie  dans  le  régime  pénitentiaire , Moreau  Christophe.  — 
Des  épidémies  considérées  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique,  Vil- 
lermé. — Influence  des  saisons  sur  la  mortalité,  Lombard.  — Mortalité 
dans  les  prisons , Villermé.  — Régime  pénitentiaire,  Benoiston  de  Châ- 
teauneuf.  — - Influence  du  régime  pénitentiaire  sur  le  poids  des  prison- 
niers, Marc-Despine.  — Influence  des  prisons  sur  la  santé  des  détenus, 
Boileau-Castelneau.  — Histoire  et  statistique  de  la  maison  de  Charenton, 
Esquirol.  — - Des  établissements  d’aliénés  en  Angleterre,  en  Belgique, 
en  Hollande,  Brierre  de  Boismont.  — Construction  et  direction  des 
asiles  des  aliénés,  Girard.  — De  l’insalubrité  des  rizières,  Boileau.  — 
Des  causes  d’insalubrité  et  de  stérilité  des  terres  d’une  vallée  du  Jura, 
Germain. 
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Ânalj§e§  des  travaux  du  Conseil  de  salubrité.  — Rapport  sur  1 or- 
ganisation du  Conseil  de  salubrité  de  Paris,  Parent- Duchâtelet.  — - Rap- 
port sur  l’établissement  des  conseils  de  salubrité  départementaux  , 
Marc}  etc. 

Des  attributions  respectives  du  médecin  et  du  chirurgien  dans  les  maisons 
d’aliénés,  Adelon.  — Du  secret  en  médecine,  Trébuchet.  — Responsabi- 
lité médicale.  Dalboussière.  — Question  de  vie  et  de  viabilité,  Marc. — 
De  la  déclaration  à l’état  civil  des  enfants  morts-nés,  Tardieu.  — Ques- 
tion d’embryologie  médicale  et  théologique,  Kerkaradec.  — Du  sexe  de 
l’enfant  considéré  comme  difficulté  dans  la  parturition,  Chereau.  — Ap- 
préciation des  causes  de  fractures  des  os  des  enfants  dans  les  enquêtes 
judiciaires,  Ollivier  d’Angers.  — Histoire  médico-légale  des  grossesses 
simulées,  Tardieu.  — Secours  aux  asphyxiés , Marc.  » — Essai  sur  les 
cicatrices,  Malle.  — Maladies  simulées,  Ollivier  d’Angers.  — Recher- 
ches médico-légales  et  microscopiques  sur  la  matière  cérébrale  dessé- 
chée. Orlila  et  Robin.  — De  la  combustion  humaine  spontanée,  Tardieu 
et  Rota.  — Incendies  spontanés,  Chevallier.  — Considérations  sur  la 
monomanie , Marc.  — Recherches  sur  les  noyés,  Devergie.  — Examen 
du  squelette  dans  les  recherches  concernant  l'identité,  Ambroise  Tardieu. 
— Cas  divers  d’identité,  Bayard.  — Taches  sur  le  linge,  moyens  d’en 
reconnaître  la  nature,  Chevallier,  Bayard.  — Histoire  médico-légale  des 
blessures  mortelles  et  des  plaies  par  arrachement,  Tardieu.  — Exhu- 
mations juridiques,  Orfila.  — Marche  de  la  putréfaction  cadavérique  et 
caractère  des  brûlures  faites  pendant  la  vie,  Champouillon.  — Commerce 
des  sangsues,  Chevallier  et  Soubeiran.  — Diverses  espèces  de  suicides, 
Brierre  de  Boismont.  — - Rapport  médico-légal  sur  la  folie  homicide,  Au- 
banel.  — - Statistique  de  la  folie,  Thurnam.  — Observations  médico-lé- 
gales sur  l’état  d’ivresse.  Tardieu.  — ■ Empoisonnements  pratiqués  par 
les  nègres,  Rufz.  — Enfin  tous  les  travaux  de  MM.  Orfila , Chevallier , 
Gaultier  de  Claubry  , Devergie.  etc. , sur  les  empoisonnements  par  l’ar- 
senic, le  plomb,  le  mercure,  les  acides  chlorhydrique,  sulfurique,  cyan- 
hydrique , etc.  — Les  mémoires  sur  la  suspension  et  l’asphyxie  par 
MM.  Marc , Duchesne , Ollivier  d’Angers , Devergie,  etc.  Celui  de 
M.  Tourde,  sur  les  blessures  de  l’artère  mammaire  interne,  etc.  , etc. 


Les  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  paraissent  depuis  1829  régu- 
lièrement tous  les  trois  mois  par  cahiers  de  15  à 16  feuilles  d’impression  in-8,  en- 
viron 250  pages,  avec  des  planches  gravées. 

Le  prix  de  l’abonnement  par  an  pour  Paris  est  de 18  fr. 

21  fr.,  franc  de  port , pour  les  départements.  — 24  fr.  pour  l’étranger. 

La  collection  complète  de  1829  à 1850,  dont  il  ne  reste  que  peu  d’exem- 
plaires, 44  vol.  in-8,  fig.,  prix:  396  fr.  — Les  dernières  années  séparément  ; 

prix  de  chaque 18  fr. 


ON  SOUSCRIT  A PARIS , 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 

LIBRAIRE  DE  L’ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE , 

Rue  Huutefeuille  , 19. 

A Londres,  chez  H.  Baillière,  219  , Regent-Street. 

A Madrid,  chez  Ç.  Bailly-Baillière,  Calle  del  Principe,  11. 

PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  L MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
Quartier  de  l’ÉcoIe-de-Médecioe. 


LIBRAIRE  DE  L’ ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE, 

RUE  HAÜTEFEUILLE,  19,  A PARIi. 

A LONDRES,  CHEZ  H.  BAILLIÈRE , 219,  REGENT  STREET, 

A NEW-YORK,  CHEZ  H.  BAILLIÈRE,  LIBRAIRE,  290,  BROAD  WAY. 

■ Mai  1851.  . 
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DESCRIPTION  OU  ICONOGRAPHIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX, 

ET  DES 

ORGANES  DES  SENS  DE  L’HOMME, 

AVEC  LEUR  MODE  DE  PRÉPARATION, 

PAR  MAI. 

LUDOVIC  HIRSCHFELD, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie  , etc.; 

Et  J. -B.  LÉVEILLÉ  , 

• Dessinateur. 

Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  commode  pour  étudier  un  corps,  connaître  exactement  sa 
forme  et  comprendre  sa  description,  c’est  d’en  avoir  la  figure  sous  les  yeux.  Si  le  dessin 
est  d’un  secours  précieux  pour  la  reproduction  fidèle  des  diverses  parties  de  l’anatomie, 
c’est  surtout  dans  l’étude  du  système  nerveux  qu’on  en  sent  la  grande  utilité.  Profondé- 
ment pénétré  de  cette  vérité,  et  après  plusieurs  années  de  travaux  et  d'études,  M.  Ludovic 
Hirschfeld  a conçu  le  plan  d’un  atlas  qui  représente  les  différentes  parties  du  système  ner- 
veux et  les  organes  des  sens  de  i’hornrne.  Les  nombreuses  préparations  qu’il  a faites  et  répé- 
tées bien  des  fois  justifient  la  publication  de  cet  ouvrage. 

Témoin  de  l’embarras  d'un  grand  nombre  d’élèves,  dont  l’auteur  dirige  les  travaux  ana- 
tomiques, et  de  leur  découragement  par  les  obstacles  qu’ils  rencontrent,  surtout  dans  les 
préparations  névrologiques,  il  a acquis  la  conviction  qu’il  comblerait  le  vide  qui  existait, 
aplanirait  les  difficultés  et  faciliterait  aux  élèves  l’étude  d'une  science  souvent  aride  et 
fatigante. 

Préparateur  d’un  grand  nombre  de  pièces  anatomiques  conservées  au  musée  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  prosecteur  et  collaborateur  de  M.  Bourgery,  M.  Ludovic  Hirschfeld 
a dû  se  livrer  a de  nombreuses  recherches  et  faire  de  l’anatomie  une  étude  de  prédilection. 
Chargé  d’exécuter  toutes  les  préparations  névrologiques  du  grand  ouvrage  d'anatomie  de 
M.  Bourgery,  il  n’est  pas  un  point  du  système  nerveux  qu’il  n’ait  vérifié  lui-même  le  scal- 
pel à la  main.  Enfin,  c’est  après  huit  années  d’enseignement  particulier  de  l’anatomie  à 
l’école  pratique  de  Paris  que  M.  Ludovic  Hirschfeld  est  parvenu  à simplifier  l’étude  si  com- 
pliquée du  système  nerveux. 

Tels  sont  les  titres  de  l’auteur  pour  entreprendre  la  publication  d’un  ouvrage  sur  l’une 
des  parties  les  plus  importantes  de  l’anatomie,  et  dont  l’étude  présente  tant  de  difficultés. 

M.  Ludovic  Hirschfeld  a été  très  heureux  d’avoir  pour  collaborateur  un  artiste  du  plus 
grand  mérite,  M.  Le\eil!é,  dont  le  nom  est  depuis  longtemps  acquis  à la  science;  il  a des- 
siné toutes  les  préparations,  au  fur  et  à mesure,  avec  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse.  Dès 
lors  il  a été  possible  de  revoir  d’un  coup  d’œil  l’ensemble  de  ce  travail,  d’éviter  les  redites 
et  de  réparer  les  omissions. 

Les  étudiants  trouveront,  dans  cet  ouvrage,  la  facilité  et  les  moyens  de  se  former  aux 
dissections  difficiles  par  l’exposition  du  meilleur  mode  de  préparation  des  parties  si  com- 
pliquées du  système  nerveux.  Il  sera  pour  eux  un  guide  qui  leur  économisera  un  temps  pré- 
cieux, perdu  presque  toujours  en  tâtonnements;  ils  auront  dans  les  figures  des  modèles  pour 
les  diverses  parties  qu’ils  désireront  reproduire  sur  la  nature  humaine. 

Les  médecins  éloignés  des  amphithéâtres  pourront  également  le  consulter  avec  fruit.  Ce 
sera  donc  à la  fois,  pour  les  uns  et  pour  les  autres,  un  ouvrage  et  un  memenlo  où  ils  seront 
sûrs  de  trouver  tout  ce  qui  leur  est  indispensable  de  revoir  et  de  connaître. 


2 

Cet  ouvrage  sera  composé  de  90  planches  in-4°,  dessinées  d’après  nature,  et  lithographiées 
par  M.  Leveillé.  Il  sera  publié  en  dix  livraisons,  chacune  de  9 planches,  avec  un  texte  des- 
criptif et  raisonné. 

Prix  de  la  livraison,  figures  noires,  5 fr. 

— figures  coloriéés,  10  fr. 

Afin  de  donner  plus  d’ensemble  et  de  régularité  à cet  ouvrage,  les  auteurs  n’ont  voulu 
en  commencer  la  publication  que  lorsque  tous  les  dessins  en  étaient  achevés  : c’est  une 
garantie  pour  le  public  d’un  ouvrage  bien  coordonné. 

Sept  livraisons  sont  publiées.  — L’ouvrage  sera  complet  en  1851. 


OUVRAGES  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX, 

LES  MALADIES  NERVEUSES,  LES  MALADIES  MENTALES,  etc. 

ARNOLD  (F.)  Annotationes  anatomicæ  cerebri  et  medullæ  spinaîis.  Turici,  1838,  in-4,  avec 
1 planche.  4 fr. 

— Icônes  nervorum  capitis.  Heidelberg,  1834,  in-fol.,  avec  9 pl.  32  fr. 

ARNOLD  (T.).  Observations  on  lhe  nature,  kinds,  causes  and  prévention  ofinsanity,  Lunacy, 
or  Madness.  Leicester,  1782,  2 vol,  in-8.  20  fr. 

ARSARYI.  De  Pisciurn  cerebro  et  medulla  spinali,  edente  et  addenteG.-G.  Minters.  Lip- 
siæ,  1836,  in-4,  avec  3 pl.  3 fr.  50  c. 

ASCII  (G.-T1L).  De  primo  pare  nervorum  medullæ  spinaîis.  Gottingæ,  1750,  in-4,  avec 
3 pl.  4 fr. 


AUBANEL  et  TI10RE.  Recherches  statistiques  sur  l’aliénation  mentale,  faites  à l’hospice 
de  Bicêtre.  Paris,  1841,  in-8.  4 fr  50  c. 

BARADUC.  Etudes  théoriques  et  pratiques  des  affections  nerveuses,  considérées  sous  le 
rapport  des  modifications  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur;  théorie  de  l’inflam- 
mation; des  ventouses  vésicantes.  Paris,  1850,  in-8  de  292  pages.  4 fr.  50  c. 

BARTELS.  Die  gesammten  nervosen  fieber.  Berlin,  1837,  2 vol.  in-8.  20  fr. 

BAYLE.  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  première  partie  : Maladies 
mentales.  Paris,  1826,  in-8.  7 fr. 

BEAUCIIÊNË.  De  l’influence  des  affections  de  l’âme  dans  les  maladies  nerveuses  des 
femmes.  Paris,  an  vu,  in-8.  3 fr. 

BEAUX.  Mahomet  considéré  comme  aliéné,  rapport  à P Académie  royale  de  médecine,  par 


M.  Renauldin.  Paris,  1842,  in-8. 


1 fr.  50  c. 


BELÏIOMME.  Considérations  sur  l’appréciation  de  la  folie;  sa  localisation  et  son  traite- 
ment. Paris,  1834-1848,  5 part.  in-8.  15  fr. 

— - Les  IVe  et  Ve  Mémoires  séparément,  chacun.  3 fr.  50  c. 

— Essai  sur  l’Idiotie.  Paris,  1843,  in-8.  2 fr. 

— Nouvelles  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  le  cerveau  des  aliénés  affectés  de 

paralysie  générale.  Paris,  1845,  in-8.  2 fr.  50  c. 

BELL  (CIL).  Exposition  du  système  naturel  des  nerfs  du  corps  humain,  traduit  de  l’anglais 
par  J.  Genest.  Paris,  1825,  in-8,  fig.  5 fr. 

— The  nervous  system  of  the  human  body.  Edimburgh,  1836,  in-8.  30  fr. 

— The  anatomy  of  lhe  brain.  London,  1802,  in-4,  avec  12  pl.  coloriées.  30  fr. 

BERNARD  (CL.).  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  nerf  spinal  ou  accessoire 

de  Wiilis.  Paris,  1851 , in-4,  avec  2 pl.  4 fr. 

BESNARD.  Réflexions  critiques  sur  l’ouvrage  de  M.  Broussais  : De  l’irritation  et  de  la  folie. 

Paris,  1829,  in-8.  2 fr. 

• — L’entendement  humain  mis  à découvert,  d’après  les  principes  de  la  physiologie  et  ceux 
de  la  métaphysique.  Paris,  1820,  3 fr. 

— Doctrine  de  M.  G a 1 1 . son  orthodoxie  philosophique,  son  application  » au  christianisme. 

Paris,  1 831 , in-8.  5 fr. 

BESSIÈRES.  Introduction  à l’étude  philosophique  de  la  phrénologie,  et  nouvelle  classifi- 
cation des  facultés  Cérébrales.  Paris,  1836,  in-8.  4 fr. 

RLUMENBACII.  Colleclioncs  suæ  craniornm  diversarum  gentium  illustrât®.  Gœttingue, 
1790-1826,  7 parties  in-4,  avec  65  planches.  21  tr. 

ROUIE.  Des  maladies  nerveuses  en  général,  de  l’épilepsie  en  particulier  et  (les  moyens  de 
les  combattre  avantageusement.  Paris,  1838,  in-8.  o fr. 
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B0U1LLAUD.  Recherches  cliniques  propres  à démontrer  que  le  sens  du  langage  articulé  et 
le  principe  coordonnateur  des  mouvements  de  la  parole  résident  dans  les  lobules  anté- 
rieurs du  cerveau.  Paris,  1848,  in-8.  1 fr-  $0  c* 

BOUTEILLE.  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy.  Paris,  1810,  in-8.  5 fr. 

BRACHET.  Traité  pratique  des  convulsions  dans  l’enfance,  deuxième  édition,  augmentée. 
Paris,  183”,  in  8.  ^ fr* 

— Traité  complet  de  l’hypochondrié,  couronné  par  l’Académie  royale  de  médecine.  Paris, 

1844,  in  8.  9 fr- 

— Traité  de  l’hystérie.  Ouvrage  couronné  par  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris,  1844, 

in-8.  ^ fr'  39  c* 

«-Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire,  et 
sur  leur  application  à la  pathologie,  ouvrage  couronné  par  V Institut , deuxième  édition , 
Paris,  1837,  in-8.  7 fr* 

BBIERRE  DE  BOISMONT.  Du  délire  aigu  observé  dans  les  établissements  d’aliénés,  Paris, 

1845,  in-4.  3 fr* 

— Des  hallucinations  , ou  Histoire  raisonnée  des  apparitions,  des  visions,  des  songes,  de 

l’extase,  du  magnétisme  et  du  somnambulisme.  Paris,  1845,  in-8.  6 fr. 

BROUSSAIS.  De  l’irritation  et  de  la  folie,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  physique  et 
du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique,  deuxième  édition,  entiè « 
rement  refondue.  Paris,  1839,  2 vol.  in-8.  fr* 

C’est  surtout,  dans  le  Traité  de  l'Irritation  et  de  la  Folie  que  M.  Broussais  a déployé  cette  puissance  de 
raisonnement  et  celle  force  de  logique  qu’il  apportait  dans  la  discussion.  Ici  les  questions  les  plus  aidues 
de  la  philosophie  et  de  la  physiologie  sont  développées  avec  cette  chaleur  de  style  et  cette  haidiesse  de 
pensées  qui  n’appartiennent  qu’aux  hommes  de  génie. 

— Cours  de  phrénologie  fait  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1836,  in-8  de  850  pag.  9 fr. 
BURDACH.  Vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  1819,  3 v.  in-4,  avec  10  pl.40  fr. 
CABANIS  (P. -G.)-.  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme,  et  Lettre  sur  les  causes 

premières,  par  P. -J.-G.  Cabanis;  précédés  d’une  Table  analytique,  par  Deslutt  de  Tracy. 
Huitième  édition,  augmentée  de  notes,  et  précédée  d’une  notice  historique  et  philosophique 
sur  la  vie,  les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis,  par  L.  Peisse.  Paris,  1844,  in-8 
de  780  pages.  ~ *r-  oO  c. 

On  a joint  à cette  édition  la  Lettre  sur  les  causes  premières , dans  laquelle  Cabanis  explique  sa  derniere 
pensée  sur  ces  grands  problèmes  philosophiques.  Le  livre  des  Rapports  et  la  Lettre^  contiennent  tout  le 
système  de  Ca bu nis  ; ces  deux  ouvrages  s interprètent  et  se  complètent  mutuellement;!  édition  publiée  par 
M.  Peisse  esl  la  seule  qui  les  réunisse,  et  c’est  aussi  la  seule  qui  soit  accompagnée  d un  travail  historique 
et  critique  digne  du  sujet  et  de  l’auteur. 

CALMEIL.  De  la  paralysie,  considérée  chez  les  aliénés.  Recherches  faites  sous  les  yeux  de 
M.  Royer-Collard  et  de  M.  Esquirol.  Paris,  1826,  in-8.  6 fr.  50  c. 

— De  la  folie  , considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique , philosophique  , historique  et 
c judiciaire,  depuis  la  renaissance  des  sciences  eu  Europe  jusqu’au  dix- neuvième  siècle  ; 

description  des  grandes  épidémies  de  délire  simple  ou  compliqué  qui  ont  atteint  les  popu- 
lations d'autrefois,  et  régné  dans  les  monastères. — Exposé  des  condamnations  auxquelles 
la  folie  méconnue  a souvent  donné  lieu.  Paris,  1845,  2 vol.  in-8.  14  fr. 

CASTEL.  Exposition  des  attributs  du  système  nerveux,  réfutation  delà  doctrine  de  Ch. 
Bell,  et  explication  des  phénomènes  de  la  paralysie,  deuxième  édition.  Paris,  1845, 

in-8.  _ 4 fr* 

CAZAUYIE1LH.  Du  suicide,  de  l’aliénation  mentale,  et  des  crimes  contre  les  personnes, 
comparés  dans  leurs  rapports  réciproques.  Recherches  sur  ce  premier  penchant  chez  les 
habitants  des  .campagnes.  Paris,  1840,  in-8.  4 fr. 

—Recherches  sur  l’agénésie  cérébrale  et  la  paralysie  congéniale.  Paris,  1827,  in -8.  1 fr.25c. 
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DEUXIÈME  ÉDITION,  REVUE,  CORRIGÉE  ET  AUGMENTEE. 


Tandis  que  les  sciences  médicales  et  physiques  avançaient  d’un  pas  ra- 
pide et  donnaient  lieu  à des  publications  aussi  nombreuses  qu’intéressantes, 
on  s’étonnait  de  ne  trouver  aucun  ouvrage  d’hygiène  qui  fut  en  rapport 
avec  les  progrès  accomplis  dans  les  autres  branches  de  la  médecine,  el  sur- 
tout avec  les  méthodes  sévères  qui  president  aujourd  hui  au  travail  de  la 
science.  Le  Traite  d'hygiène  publique  et  privée , dont  nous  annonçons 
la  deuxième  édition  , est  venu  combler  eette  lacune.  C’est  un  ouvrage 
également  indispensable  aux  médecins,  aux  élevés  et  aux  gens  du  monde. 
L’auteur,  qui  a professé  près  de  dix  ans  1 hygiène  au  Val-de-GrAce,  a 
rendu  un  véritable  service  aux  etudes  classiques  en  rassemblant  dans  un 
cadre  logique  toutes  les  notions  positives,  tous  les  résultats  d expéri- 
mentation, tous  les  documents  de  bon  aloi  qui  se  rapportent  au*  nombreuses 
et  difficiles  questions  d hygiène  publique  et  d’hygiène  privée.  L’ouvrage  de 
M.  Lévy  est  non  seulement  l’expression  la  plus  complète , la  plus  avancée 
de  la  science  hygiénique,  mais  encore  un  livre  marque  au  ce 
servation  , rempli  cl’idées  et  d aperçus  judicieux,  écrit  avec  ce 
cette  élégante  pureté  de  style  qui  depuis  longtemps  ont  place 
parmi  les  écrivains  les  plus  distingués  de  la  médecine  actuelle. 

H allé  a n ait  fait  entrer  l’hygiène  dans  une  voie  d’observation  et  il  expé- 
rience où  il  a été  suivi  par  un  certain  nombre  de  médecins;  de  là  des  tra- 
\aux  partiels  , des  mémoires  sur  des  sujets  spéciaux,  premier  fond  dune 
hygiène  positive  auquel  les  sciences  physico-chimiques  ont  fait  depuis  un 
riche  apport,  et  que  la  statistique,  maniée  par  les  Yillermé,  les  Beuoistoa, 
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e ses  déductions  ; les  matériaux  ne  manquaient  donc  pas  pour 
l’une  œuvre  sérieuse  et  propre  à guider  les  générations  médi- 
cales. Néanmoins  ce  que  l’on  peut  appeler  l’hygiène  classique  flottait 
jusqu’en  ces  derniers  temps  entre  les  banalités  du  vitalisme  de  Bichat  et  de 
Biuel , et  les  témérités  ultra-localisatrices  du  physiologisme  et  de  la  phréno- 
logie. Le  moment  était  venu  d’asseoir  solidement  1 hygiène  sur  la  hase  des 
faits  les  mieux  vérifiés,  de  lui  imprimer  cette  tendance  à l'exactitude  qui 
est  le  caractère  nécessaire  de  la  science  actuelle. 

Le  premier  volume  contient  les  prolégomènes  et  une  partie  de  l’hygiène 
pri\ée.  Les  prolégomènes  comprennent,  outre  les  détails  que  ce  mot  indique, 


la  manière  dont  cette  partie  a été  traitée  par  le  professeur  du  Val-de-Gràce 
L’auteur  examine  ensuite  les  différences  d’organisation  individuelle  et  cer- 
tains états  de  1 économie  qui  servent  de  base  aux  prescriptions  hygiéniques: 
tempéraments , idiosyncrasies , âges,  sexes,  hérédité , habitudes  morbides , con- 
stitution, imminence  morbide , convalescence.  Ces  grandes  questions  sont  trai- 
tées avec  soin  et  avec  la  précision,  l’abondance  des  faits  et  l’ampleur  d’idées 
que  comportent  les  progrès  immenses  rie  la  physiologie  et  des  autres  bran- 
ches de  la  médecine.  Les  chapitres  relatifs  h V habitude , aux  habitudes 
morbides,  à la  constitution , à ^imminence  morbide,  sont  pour  ainsi  dire  neufs. 
La  seconde  section  de  l’hygiène  privée  est  consacrée  à l’étude  des  modifi- 
cateurs, de  leur  action  et  de  leur  emploi.  Le  premier  volume  se  termine 
par  les  Circumfusa  , qui  comprennent  les  agents  atmosphériques,  hydrolo- 
giques, géologiques,  les  localités,  les  climats  et  l’acclimatement  ; enfin,  les 
habitations  et  1 air  confiné:  c’est  là,  à proprement  parler,  la  somme  des  in- 
fluences ambiantes  auxquelles  1 homme  est  soumis,  et  l’on  comprend  que 
l’auteur  leur  ait  accordé  un  développement  que  ces  questions  n’ont  obtenu 
dans  aucun  autre  ouvrage  d hygiène  didactique.  Le  chapitre  sur  l’hy- 
drologie médicale  manquait  aux  livres  d’hygiène  : on  le  devra  à 
M.  Lévy,  ainsi  que  l’application  des  notions  géologiques  à l’étude  hy- 
giénique du  sol  et  des  localités.  La  question  des  climats  est  complète, 
soit  pour  les  données  météorologiques,  etc.,  soit  pour  les  effets  phy- 
siologiques de  1 acclimatement  et  les  phases  pathologiques  qui  appar- 
tiennent aux  différentes  zones.  Au  sujet  des  habitations,  l’auteur,  sans 
négliger  aucun  détail  important  qui  se  rapporte  à leur  disposition  et  a leur 
construction  , s’est  préoccupé  surtout  des  problèmes  qui  se  rattachent  au 
fait  important  de  l’air  confiné,  et  là  encore  il  a tiré  parti  des  sciences 
physiques  et  chimiques,  combinées  avec  le  résultat  de  l’observation  médicale. 

Le  second  volume  contient  la  fin  de  l’hygiène  privée  ( imjesta , ex- 
cieta,  applicata  , percepta  et  pesta),  et  l’hygiène  publique;  il  a plus  de 
8 oo  pages  de  texte  serré.  La  bromatologie  ( ingesla ) est  traitée  avec  les  dé- 
tails qu’elle  mérite:  c’est  une  revue  concise  de  toutes  les  substances  alimen- 
taires qui  entrent  dans  le  régime  de  l’homme.  L’auteur  discute  les  graves 
problèmes  de  l’alimentation  dans  quatre  articles  intitulés:  i°  Digestibilité, 
a"  Pouvoir  nutritif,  3°  Quantité  (abstinence,  alimentation  insuffisante,  ali- 
mentation excessive),  4°  Qualité  (effets,  comparaison  et  classification  des  dif- 
férents régimes). Viennent  ensuite  les  règles  de  dispensation  diététique  suivant 
I âge,  le  sexe,  la  constitution,  etc.  Les  condiments  et  les  boissons  sont  suivis 
d’un  article  sur  les  matières  colorantes  qui  entrent  dans  les  préparations  a’i- 
m ent aires,  ainsi  que  sur  les  vases  et  ustensiles  dont  elles  nécessitent  l’emploi. 
Cet  impôt  tant  chapitre  de  la  bromatologie  porte  l’empreinte  des  travaux  les 
plus  récents  de  la  chimie  et  de  la  physiologie  expérimentale  ( Dumas  et 
Cahours,  Liclug  , Chossat,  Blondlot,  etc,);  la  question  de  1 intoxication 
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alcoolique  a aussi  préoccupé  I auteur.  Sous  le  lilrc  dhxcrcUi 
lias  contenté  de  faire  une  monographie  dos  bains , il  a irace 
chaque  appareil  d’excrétion.  L’ai  ticle  sur  les  bains  est  complet;  il  contient 
un  exposé  sommaire  et  une  appréciation  de  l’hydrothérapie,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  Le  chapitre  IV  est  relatif  aux  vêtements  et  aux  cosmé- 
tiques; les  premiers  sont  examines  dans  leur  matière  première,  dans  les 
propriétés  qui  en  dérivent  ( calorique , électricité,  hygrométrie),  ainsique 
dans  leur  texture,  leur  couleur  et  leur  forme,  dans  leur  appropriation 
aux  différentes  parties  du  corps  (tête,  cou,  tronc,  extrémités),  aux  conditions 
individuelles  (âge,  sexe,  convalescence,  etc.),  et  aux  circonstances  exté- 
rieures (jour,  nuit,  saisons  et  climats).  Le  chapitre  V,  consacré  aux  Per- 
cepta , présente  l’hygiène  des  sens  et  de  1 encéphale  ; 1 ouïe  et  la  vue  sont 
l’objet  de  détails  où  l’auteur  a profité  de  ses  relations  avec  les  praticiens 
spéciaux.  L’hygiène  encéphalique  est  traitée  avec  les  données  de  la  physio- 
logie expéiimentale  et  de  la  médecine  pratique;  l’auteur  s’est  abstenu  des 
digressions  philosophiques  que  l’on  ne  cherche  pas  dans  un  ouvrage  destine 
aux  études  classiques  de  la  médecine.  Le  sixième  et  dernier  chapitre  de  l’hy- 
giène privée  traite  : i°  des  mouvements  en  général  (effets  locaux  et  effet? 
généraux  de  l’exercice,  excès  et  abus  de  ) exercice,  insuffisance  et  privation 
de  l’exercice);  2°  des  mouvements  en  particulier  (mouvements  volontaires 
avec  locomotion,  et  sans  locomotion  ou  stations,  mouvements  communi- 
qués ou  gestations , mouvements  communiqués  et  volontaires  , mouvements 
spéciaux);  3"  de  l’emploi  hygiénique  des  diverses  espèces  de  mouvements; 
4°  enfin,  des  effets  delà  veille  et  du  sommeil  et  de  l’hygiène  de  la  nuit. 

L’Hygiène  publique  forme  la  seconde  partie  de  l’ouvrage;  elle  présente 
les  mêmes  divisions  que  l’hygiène  privée,  ce  qui  facilite  la  lecture  et  donne 
à l’ouvrage  plus  d’unité.  Sect.  lrc.  Différences  collectives.  ■ — Laces.  — 
Ages.  — Sexes.  — Population.  — Sect.  H.  Des  modificateurs  et  de  leur  em- 
ploi. — Atmosphère.  — Infection.  — Contagion  — Endémies.  — Épi- 
démies. — Rapport  des  épidémies  avec  l’hygiène  publique.  — Localités. 

— Climats.  — Habitations  publiques  (villes  et  villages).  — Edifices  publies 
(aération,  ventilation,  chauffage,  éclairage).  Asiles  pour  lenlamc 
(collèges,  théâtres,  casernes,  hôpitaux,  prisons  et  système  pénitentiaire). 

— Bromatologie  publique  (alimentation  îles  peuples,  abondance  et  disette, 
conservation  des  aliments  et  des  boissons).  — Police  bromatologique  (fal- 
sifications des  aliments,  des  condiments  et  des  boissons).  — Bains  publics. 
Vêtements'.  — Rapports  des  causes  morales  avec  la  population  (ma- 
riage, célibat , éducation  et  mœurs,  folie,  suicide  et  criminalité,  politique 
et  religion.) — Des  professions  en  général  population  professionnelle, 
moyens  d’amélioration).  — Des  professions  en  particulier  (intellectuelle* , 
militaires,  morales,  agricoles,  a température  elevée,  a humidité  perma- 
nente, à matières  animales  et  végétales,  a matières  inorganiques).  In- 
fluence des  professions  sur  la  durée  de  la  vie,  etc. 

avons  rapporté  en  abrégé  la  table  des  matières  de  l’hygiène  publi- 
in  de  montrer  avec  quel  ordie'  logique  les  nombreux  matériaux 

da  ns  les  divisions  du  cadre 


exposee  dans  son  ensemble  jusqu  a ce  jour,  ou  pturoi  cno  a a.;  lui huuuu. 
et  mêlée  par  fragments  avec  l’hygiène  générale  ou  privée.  Celte  partie  du 
livre  de  M.  Lévy  a été  remarquée  par  les  esprits  sérieux  cl  élevés  ; il  y a la  , 
outre  une  foule  de  données  importantes  (pii  se  rapportent  soit  aux  sciences 
physico-chimiques , soit  a la  statistique  et  a 1 économie  sociale,  soit  a la 
prophylaxie  publique,  un  ensemble  d idées  et  de  vues  qui  dénotent  le 
penseur,  et  qui  prouvent  qu’avant  décrire,  1 auteur  a médité  longtemps  sur 
les  questions  de  salubrité  publique  et  sur  les  conditions  de  1 existence  col- 
lective des  hommes. 


TRAITÉ  PHILOSOPHIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE 


DE  L’HEREDITE  NATURELLE 

DASS  LES  ÉTATS  DE  SAINTE  ET  DE  MALADIE 

nu  sxstùjæu  xunvmux 

Avec  l'a;i|iiicalion  méthodique  «les  lois  île  la  procréation  au  traitement  généra!  de? 

affections  dont  elle  est  le  principe  , 

Ouvrage  où  la  question  est  considérée  dans  ses  rapports  avec 

Loi  lois  primordiales,  les  théories  de  la  génération,  les  causes  déterminantes  de  la  sexualité, 
les  modifications  acquises  de  la  nature  originelle  des  êtres, 
et  les  diverses  formes  de  névropathie  et  d’aliénation  mentale  , 

Par  le  docteur  Prosper  LUCAS, 

2 volumes  in -S,  ensemble  1380  page?,  16  francs.  ~ Séparément  le  tome  second, 

iu-8  de  910  pages , 8 fr.  30  c. 
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tsqu  à présent  Timtnense  et  ténébreuse  question  de  l iikiusuhk  ii  avait 
îé  lieu  qu’à  des  ébauches;  M.  Lucas  a voulu  la  considérer  sous  toutes 
aces.  Le  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité  est 
e livre  le  plus  complet  et  le  plus  remarquable  qui  ait  été  pi 
il  ; c’est  le  code  delà  matière:  médecins,  naturalistes,  vé 
uaires,  éleveurs,  botanistes,  philosophes,  criminalistes  même,  y tiouveiont 
traitées  les  parties  de  ce  grand  problème  qui  les  concernent,  toutes  reliées 
entre  elles  et  fondues  dans  le  corps  des  lois  et.  des  doctrines  complètement 
nouvelles  exposées  par  l’auteur. 

L’étude  de  ce  sujet,  qui  touche  aux  questions  it  aux  intérêts  les  plus 
graves  de  la  science,  de  la  famille  et  de  la  société,  soulève  une  foule  de 
problèmes  dont  la  solution  avait  présenté  jusqu’ici  des  difficultés  insur- 
montables : 

L’hérédité  reconnue,  d’où  viennent  les  dissemblances,  soit  des  formes, 
soit  des  traits,  soit  des  facultés,  soit  des  anomalies,  soit  des  maladies  des 
frères  et  sœurs  entre  eux,  ou  avec  leurs  parents?  Pourquoi,  par  exemple, 
des  parents  sourds-muets,  aveugles,  boiteux,  goutteux,  vénériens,  aliénés, 
ou  phthisiques,  n’ont-ils  qu’une  partie  de  leurs  enfants  atteints  de  leurs 
infirmités  ou  de  leurs  affections?  Pourquoi,  tantôt  seulement  les  entants 
d’un  seul  sexe,  tantôt  ceux  des  d ux  sexes  sont-ils  de  ce  nombre?  Quelle 
peut  être  la  raison  de  ces  intermittences,  ici  régulières,  Là  irrégulières,  de 
l’hérédité  ? Quelle  peut  être  celle  de  ces  sauts  de  génération,  si  extraordi- 
naires et  pourtant  si  fréquents,  dans  le  transport  séminal  de  toutes  les 
maladies?  Quelle  part  y prennent  les  pères?  Quelle  part  y prennent  les 
mères?  Quelle  part  les  milieux,  les  influences  morales,  les  influences  phy- 
siques, les  âges,  les  lieux,  les  temps,  le  nombre,  le  climat,  les  modification?* 
et  les  impressions,  morbides  ou  non  morbides,  qu  ils  gravent  dans  les 
êtres?  Quelles  sont  les  règles  de  marche  et  de  durée  des  lois  de  la  ressem- 
blance et  delà  dissemblance,  ou,  en  d autres  termes,  de  lixxKiiii  et  de 
l’iiér.éniTÉ  dans  la  n production  Enfin,  jusqu’à  quel  point  le  maiiage  peut- 
il  accroître,  atténuer  ou  prévenir  la  propagation  des  maladies  des  père»  et 
mères  à leurs  enfants  ; et  quels  sont,  dans  ce  but,  les  préceptes  a suivie. 

On  voit  par  cette  rapide  énumération  d’une  partie  des  questions  réso- 
lues par  l’auteur,  l’intérêt  qui  s’attache  a cette  vaste  matière. 

L’ouvrage  de  M.  Lucas  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  instruisent  et 
font  réfléchir.  Les  questions  qu’il  y a traitées,  les  théories  qu  d y a posées, 
les  nombreux  faits  sur  lesquels  il  les  a établies,  révèlent  un  penseui  d une 
grande  élévation  d’esprit,  et  un  généralisateur  d une  portée  peu  commune  , 
il  sera  désormais  impossible  de  8 occuper  de  ce  sujet  sans  bien  conuaitie 
les  lois  de  I tSMiiri  et  de  l’utir.éuirÉ  démontrés  dans  sou  livre. 

Paris.  Imprimerie  de  L.  Mmuimu.  hiv  Miguuii  2- 
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CHIRURGIE  PLASTIQUE, 

Par  le  Hoctewa9  J0BËBT  (ele  Lamballe), 

Chirurgien  de  l’Hôtél-Dieu, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine , commandeur  de  la  Légion-d’honneur , etc. 

2 beaux  volumes  in- 8 , avec  atlas  in-foiio  de  18  planches  dessinées 
d’après  nature , gravées  et  coloriées  avec  soin.  50  fr. 


Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  la  restauration  du  nez  a constitué 
à elle  seule  presque  loule  l’autoplastie;  et  lorsque  celle-ci  est  arrivée  entre 
ies  mains  des  chirurgiens  contemporains,  elle  était  encore  bornée  à un 
très  petit  nombre  d’opérations. 

Elle  se  présente  aujourd’hui  sous  une  face  nouvelle.  Grâce  à cl’heureux 
et  persévérants  efforts  , on  a vu  dans  l’espace  de  peu  d’années  les  méthodes 
autoplastiques  se  multiplier,  les  procédés  opératoires  se  régulariser  et  se 
perfectionner  chaque  jour,  en  sorte  que  l’autoplastie  est  arrivée  à lor- 
mer  réellement  à elle  seule  une  branche  importante  de  la  chirurgie.  Toute- 
fois, tandis  que  les  tentatives  les  plus  hardies  de  réparation  organique 
étaient  successivement  couronnées  de  succès  sur  presque  tous  les  points  de 
la  surface  externe  du  corps,  l’autoplastie  viscérale  était  demeurée  nulle  ou 
stationnaire;  aujourd’hui,  enfin,  on  l’a  vue  pénétrer  dans  des  cavités 
tapissées  par  les  membranes  muqueuses,  et  y porter  des  moyens  de  gué- 
rison inespérés  contre  des  difformités  aussi  tristes  qu’incurables. 

C’est  à la  fois  aux  lumières  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  patholo- 
giques, et  à cet  esprit  de  généralisation  qui  étend  les  idées  et  ies  rend 
fécondes,  que  sont  dus  ces  rapides  progrès.  C’est  en  étudiant  avec  soin  le 
mode  d’union  des  tissus,  les  produits  qui  servent  à leur  réunion,  et  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  parties  séparées  ou  déplacées,  en  ap- 
préciant enfin  Ja  quantité  de  fluide  nourricier,  dont  les  lambeaux  ont  be 
soin  pour  se  nourrir,  que  les  chirurgiens  ont  pu  avec  securité  tente 
des  opérations  aussi  hardies  qu’inusitées.  C’est  ainsi  que  l autoplastic 
a pris  du  même  coup  le  caractère  régulier,  scientifique,  qui  lui  manquait, 
et  qu’elle  est  devenue  une  des  parties  de  la  chirurgie  les  plus  fertiles  en 
applications;  car  elle  comprend  aujourd’hui  un  ensemble  considérable 
d’opérations  chirurgicales  avant  pour  but  la  réparation  dune  partie  de* 


truite  ou  altérée  diversement,  à l'aide  de  portions  de  tissus  empruntées  soit 
à une  région  voisine,  soit  à une  région  plus  ou  moins  éloignée. 

Ces  progrès  seront  dans  l’avenir,  on  n’en  peut  douter,  considérés  comme 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  du  xixc  siècle  ; et  on  les 
mentionnera  comme  un  des  titres  les  plus  honorables  de  la  chirurgie  fran- 
çaise. 

C’est  pour  faire  connaître  l’ère  nouvelle  dans  laquelle  est  entrée  l’auto- 
plaslie,  queM.  Jobert  a entrepris  cette  publication,  fruit  de  plus  de  quinze 
années  d’observations,  et  pour  exprimer  l’importance  de  ce  sujet  il  a inti- 
tulé son  ouvrage  : Traité  de  chirurgie  plastique. 

M.  Jobert  expose  d’abord  aussi  brièvement  que  possible  l’histoire  de 
la  chirurgie  plastique  ; puis  il  donne  un  aperçu  sur  l’ensemble  de  l’auto- 
plastie  , et  éclaire  le  lecteur  sur  les  méthodes  avant  de  l’occuper  des  pro- 
cédés qui  découlent  de  chacune  d’elles,  et  qui  doivent  varier  dans  leur 
application  suivant  la  nature  de  l’altération  , sa  forme , son  étendue  et  son 
siège. 

Afin  de  faire  mieux  comprendre  la  haute  portée  chirurgicale  de  l’ouvrage 
de  M.  Jobert,  il  suffit  d’indiquer  les  sujets  qui  y sont  traités,  savoir  : Des 
cas  qui  réclament  l’autoplastie,  des  préparations  auxquelles  il  convient  de 
soumettre  les  parties  intéressées  dans  l’opération.  — Des  parties  qui  doi- 
vent entrer  dans  la  composition  du  lambeau  et  des  tissus  propres  à le  for- 
mer. -—Des  méthodes  autoplastiques.  — Application  pratique,  autoplastie 
crânienne , faciale  , et  de  l’appareil  de  la  vision.  — De  la  rhinoplastie  ou 
réparation  du  nez , de  la  réparation  des  joues , de  la  bouche  ( stomato- 
plastie).  — De  la  trachéoplastie,  de  la  thoracoplastie.  — Autoplastie  des 
membres  supérieurs.  — Auloplastie  du  canal  intestinal  et  dans  les  hernies. 
— Auloplastie  des  organes  génitaux  de  l’homme  (testicule,  fistule  urinaire, 
périnée).  — Autoplastie  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme,  vice 
de  conformation  des  grandes  et  petites  lèvres,  oblitération  de  la  vulve  et 
du  vagin.  — x\utoplastie  de  l’urètre  et  de  la  vessie  chez  la  femme  ; fistules 
vésico  vaginales,  chapitre  important  qui  occupe  plus  de  A00  pages. 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  deM.  Jobert  un  grand  nombre  d’observations 
à l’appui  de  ce  qu’il  avance  sur  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires,  et 
principalement  sur  son  nouveau  procédé  pour  guérir  la  grenouillette,  sur 
les  difformités  par  brides  , sur  les  anus  contre  nature , sur  la  blépharo- 
plastie , l’ophrioplastie , les  fistules  urétrales , les  fistules  vésico-vagi- 
nales,  etc.  Ces  observations  offrent  en  général  tous  les  détails  désirables. 
C’est  sur  elles  que  l’auteur  s’est  toujours  basé  pour  détruire  un  principe 
mal  fondé,  ou  combattre  une  erreur  accréditée. 

Les  dix-huit  planches  du  bel  atlas  qui  accompagne  cet  ouvrage  com- 
prennent : pl.  lre,  Méthode  auloplastique  par  renversement;  pl.  2 et  3, 
Sourcil  de  nouvelle  formation  et  réparation  de  la  paupière;  pl.  U,  Répara- 
tion de  la  joue,  autoplastie  de  la  jambe;  pl.  5,  Toracoplastie;  pl.  6,  Anus 
contre  nature  guéri  par  la  méthode  par  renversement  ; pl.  7,  8 et  9,  Fis- 
tules urétrales  et  scrotales  ; pl.  10,  11  et  12,  Dispositions  anatomiques  des 
parties  intéressées  dans  l’opération  des  fistules  vésico-vaginales;  pl.  13, 
Représentation  des  trois  temps  du  procédé  opératoire  de  la  fistule  vésico- 
vaginale ; pl.  1 ü,  Érythème  des  parties  génitales;  pl.  15,  16  et  17,  Opé- 
rations de  fistules  vésico-vaginales  ; pl.  18,  Instruments  divers. 

Les  succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Jobert  dans  les  diverses  et  grandes 
opérations  chirurgicales  qui  réclament  l’autoplastie,  et  particulièrement 
dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  donnent  à cet  ouvrage  une 
très  haute  importance. 


TRAITE  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES 

DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES, 

JP«f  ff<r  ÆT  VRVSAIjE, 

Membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

DEUXIÈME  ÉDITION,  CORRIGÉE  ET  AUGMENTÉE. 

Paris,  1850,  3 vol.  in-8  avec  figures.  Prix  : 2Zi  fr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  sur  la  matière,  est  ainsi  divisé  : Tome  I, 
Maladies  de  l’urètre  ; tome  il,  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate ; tomelll,  Ma- 
ladies du  corps  de  la  vessie. 

TRAITÉ  PRATIQUE  ET  HISTORIQUE 

DE  LA  L I T H O T R I T I E , 

PAR  LE  Dr  CÎVÏALE. 

Paris , 18/i7.  In-8  de  620  pages,  avec  7 planches.  Prix  : 8 francs. 

Après  trente  années  de  travaux  assidus  sur  une  découverte  chirurgicale  cjui  a parcouru  les 
principales  phases  de  son  développement,  l’art  de  broyer  la  pierre  s’est  assez  perfectionné  pour 
qu’il  soit  permis  de  l’envisager  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  doctrine  . de  l’application  et  du 
résullat.  On  peut  même  dire  en  toute  confiance  , qu’à  son  égard  la  science  est  faite  , ce  qui  ne 
signifie  pas  qu’elle  ne  puisse  encore  progresser.  Mais,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  telle  que 
l’ont  établie  les  observations  tirées  de  la  pratique,  elle  comporte  un  ensemble  de  règles  sûres  , à 
l’exposition  desquelles  c’était  un  devoir  pour  M.  Civiale  de  transmettre  aux  jeunes  chirurgiens 
les  procédés  dont  l’expérience  lui  a démontré  l’utilité.  Tel  est  le  but  de  cet  important  ouvrage 
qui  se  recommande  à tous  les  chirurgiens. 
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L’URETROTOmiE 

OU  DE  QUELQUES  PROCÉDÉS  PEU  USITÉS 

DE  TRAITER  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTRE 

Par  le  Docteur  CIYIALË. 

18A9,  in-8°  avec  une  planche.  Prix  : 2 fr.  50  c. 

TRAITÉ 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANIQUES  DE  L’URÈTRE. 

EMPLOI  METHODIQUE  DES  DILATATEURS  MECANIQUES 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CES  MALADIES, 

PAR  LE  DOCTEUR  V.  PERRE  VE. 

Ouvrage  placé  au  premier  rang  pour  le  prix  d’Argenteuil , sur  le  rapport  d'une  Commission 

de  l'Académie  nationale  de  médecine. 

ln-8  de  3A0  pages , avec  3 planches  et  32  figures  dans  le  texte.  5 fr. 

Résultat  de  nombreuses  années  de  recherches  et  d’expériences  ; déjà  jugée  et  appréciée  par  la 
commission  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  celte  méthode  a été  appliquée  avec  succès  par 
plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  : elle  a donc  reçu  la  sanction  de  l’expérience  ; et  c’est 
avec  confiance  que  l’auteur  soumet  sou  travail  à tous  les  chirurgiens,  persuadé  qu’ils  eu  tireront 
un  grand  avantage  pour  l’humanité. 

DES  PLAIES  D’ARMES  A FEU 

COMMUNICATIONS  FAITES  A L’ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE 

PAR  MM.  LES  DOCTEURS 

Kantiens . «oux,  Amnssat, 

Blandin,  Piorry,  Velpeau,  If  signaler,  «lober*  (de  Lamballe), 

Bégin,  Roclioux,  Oevergie. 

Paris,  18/19.  Un  volume  in-8  de  250  pages.  3 fr,  50  c. 


TRAITE  DES  MALADIES  CANCÉREUSES 


ET  DES 


PAR  LE  DOCTEUR  H.  LEBGHT, 

1 vol.  in-8  de  880  pages.  — Prix  : 9 francs. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  UES  ARTICULATIONS 

Par  le  docteur  BONNET, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à l’Ecole  de  Mëdecine  de  Lyon  , 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  , etc. 

2 vol.  in-8 , avec  atlas  de  16  pl.  in-4.  — 20  fr. 


TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

DE 

LA  MÉTHODE  ANKSTHÉSIOUK 

APPLIQUÉE  ^ 

A LA  CHIRURGIE  ET  AUX  DIFFÉRENTES  BRANCHES  DE  L’ART  DE  GUÉRIR. 

Par  le  docteur  E.  F.  BOUISSON, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Eloi , etc. 

Un  vol.  in-8  de  560  pages,  avec  figures.  — 7 fr.  50  c. 


DE  L’INFECTION  PURULENTE 

OS  PTOEMIE , 

le  Docte**»'  €?M.  &ÆDFJL&OT, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg , Professeur 
de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de  médecine,  etc. 


18Ü9.  Un  vol.  in-8°,  de  520  pag.  avec  3 pl.  coloriées.  7 fr.  50  c. 


CONSIDÉRÉES  DANS  LEURS  RAPPORTS 


AVEC 

LA  PATHOLOGIE  ET  LES  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES , 

Pîib»  «9.  IHIBRIIEIL, 

Professeur  d’anatomie  à la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  officier  de  la  Légicm-d’Honneur, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  de  plusieurs 
Sociétés  savantes  nationales  et  étrangères. 

Un  volume  in-8  de  &80  pages; 

Accompagné  «I’biii  Atlas  sbî-4  «le  3 % pl.  coloriées. 

PRIX  : 20  FRANCS. 

L’étude  des  cas  malheureux  restés  souvent  inexpliqués,  et  loyalement 
publiés,  peut  seule  préserver  de  leur  retour  en  attirant  l’attention  des 
praticiens.  C’est  cette  conviction  qui  a inspiré  à AI.  Dubrueil  la  pensée  de 
recueillir  les  nombreux  faits  d’anomalies  artérielles  dont  il  a été  témoin  , 
et  colliger  ceux  consignés  dans  les  auteurs.  Il  a surtout  cherché  à les  fécon- 
der tous  par  l’application  pratique,  et  à signaler  leur  importance  pour  l’étude 
de  la  pathologie  et  des  opérations  chirurgicales. 

Cet  ouvrage  est  donc  d’une  haute  utilité  pour  le  chirurgien  comme  pour 
l’anatomiste;  il  est  destiné  à occuper  une  place  dans  la  bibliothèque  de 
tous  les  hommes  qui  veulent  suivre  les  progrès  de  la  science. 

Les  dix-sept  planches  qui  composent  l’atlas  du  Traité  des  anomalies  arté- 
rielles représentent  les  variétés  d’anomalies  les  plus  intéressantes  prises  sur 
le  cadavre  sous  les  yeux  de  l’auteur.  L’exécution  des  planches  a été  confiée 
à l’habile  crayon  de  M.  Jacob,  c’est  une  garantie  de  plus  de  leur  exactitude. 


Paris.  — Imprimerie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 


NOUVELLES  PUBLICATIONS  CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 

LIBRAIRE  DE  L’ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE, 

Rue  liautcieuillc , 19,  à Fars». 


HISTOIRE  NATURELLE  DE  L’HOMME 

COMPRENANT 

Des  Recherches  sur  l’influence  des  agents  physiques  et  moraux 
considérés  comme  causes  des  variétés  qui  distinguent  entre  elles  les 

DIFFÉRENTES  RACES  HUMAINES  , 

PAR  LE  DOCTEUR  J. -G.  PRIGHARD  , 

De  la  Société  royale  de  Londres  , correspondant  de  l’inslilut  national  de  Fiance  , 

Traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  F.  ROULIN. 

Deux  beaux  volumes  in-8 , accompagnées  de  40  planches  gravées  et  coloriées , et  de 
90  vignettes  en  bois  intercalées  dans  le  texte.  — Prix:  20  fr. 

Cet  ouvrage  s’adresse  non  seulement  aux  savants,  mais  à toutes  les  personnes 
cjui  veulent  étudier  l’anthropologie.  C’est  dans  ce  but  que  l’auteur  a indiqué 
avec  soin,  en  traits  rapides  et  distincts:  i°  tous  les  caractères  physiques,  c’est- 
à-dire  les  variétés  de  couleurs,  de  physionomie,  de  proportions  corporelles,  etc., 
des  différentes  races  humaines;  les  particularités  morales  et  intellectuelles 
qui  servent  à distinguer  ces  races  les  unes  des  autres  ; 3°  les  causes  de  ces  phé- 
nomènes de  variété.  Pour  accomplir  un  aussi  vaste  plan,  il  fallait,  comme  le 
docteur  J. -G.  Prichard,  être  préparé  par  de  longues  et  consciencieuses  études, 
être  initié  à la  connaissance  des  langues,  atin  de  consulter  les  relations  des 
voyageurs,  et  de  pouvoir  décrire  les  différentes  nations  dispersées  sur  la  sur- 
face du  globe;  car  il  (allait  indiquer  tout  ce  qu’on  sait  des  rapports  qu  elles  ont 
entre  elles,  tout  ce  qu’ont  pu  faire  découvrir,  relativement  a leur  origine,  les 
recherches  historiques  et  philologiques.  Le  nom  de  M.  Roulin  est  une  garantie 
de  l’élégance  et  de  l’exactitude  de  la  traduction. 


RAPPORTS 

DU  PHYSIQUE  ET  1>U  MORAL  DE  L’HOMME 

ET  LETTRE  SUR  LES  CAUSES  PREMIÈRES, 

FAR  P.-G.  CABANIS, 

AVEC  UNE  TABLE  ANALYTIQUE  PAR  DESTUTT  DE  TRACY. 

Huitième  édition,  augmentée  de  notes,  et  précédée  d’une  INotice  historique  et 
philosophique  sur  la  vie,  les  travaux  et  la  doctrine  de  Cabanis  ; 

PAR  L.  PEISSE. 

Un  beau  volume  in-8  de  750  pages.  — Prix.  ...  7 fr.  50  c. 

Dans  cette  réunion  de  libres  penseurs  qui,  à la  fin  du  xvme  siècle,  ont  jeté 
tant  d’éclat  sur  la  philosophie  et  la  littérature  française,  Cabanis  est  peut-être 
celui  de  tous  dont  les  écrits  ont  exercé  l’influence  la  plus  marquée  sur  les  idées 
scientifiques  de  notre  temps.  Son  livre  des  Rapports  du  physique  et  du  moral 
de  l’homme  est  resté  comme  un  des  plus  brillants  et  des  plus  solides  monu- 
ments de  l'esprit  et  de  la  science  de  cette  forte  génération  qui,  après  avoir 
préparé  la  révolution  par  ses  idées,  l’accomplit  elle-même  dans  les  faits.  Les 
vicissitudes  de  la  philosophie  et  de  la  science,  depuis  un  demi-siècle  , n’ont 
rien  fait  perdre  de  sa  popularité  à ce  bel  ouvrage,  qui  est  devenu  classique. 
Aussi  le  public  pensant  accueillera  avec  intérêt  une  édition  nouvelle  de  ce  beau 
livre,  à laquelle  un  écrivain  et  critique  distingué,  M.  L.  Peisse,  a ajouté  un 
travail  important  sur  la  Fie , les  ouvrages  et  les  Doctrines  de  Cabanis,  et  de 
nombreuses  notes  destinées  à la  discussion,  et  quelquefois  à la  rectification 
des  idées  de  ce  philosophe.  La  notice  biographique,  composée  sur  des  rensei- 
gnements authentiques,  fournis  en  partie  par  la  famille  même  de  Cabanis, 
est  a la  fois  la  plus  complète  et  la  plus  exacte  qui  ait  été  publiée.  On  a joint 
au  livre  la  Lettres  sur  les  causes  premières , dans  laquelle  Cabanis  explique  sa 
dernière  pensée  sur  ces  grands  problèmes  philosophiques.  Le  livre  des  Rap- 
ports et  la  Lettre  contiennent  tout  le  système  de  Cabanis  : ces  deux  ouvrages 
s’interprètent  et  se  complètent  mutuellement;  l’édition  publiée  par  M.  Peisse 
est  la  seule  qui  les  réunisse,  et  c’est  aussi  la  seule  qui  soit  accompagnée  d’un 
travail  historique  et  critique  digne  du  sujet  et  de  l’auteur. 


t’ AMULETTE  DE  PASCAL, 

Foui*  servir  *%■  fliislolpe  tles  Ilallueiiiaüoiftis  9 

PAR  LE  DOCTEUR  F.  LÉ  EUT, 

Membre  de  l'Institut,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Paris,  1840.  ln-8  de  400  pag.,  avec  un  fac-similé  de  l'écriture  de  PASCAL.  0 fr. 

Cet  ouvrage  fixera  tout  a la  fois  l’attention  des  médecins  et.  des  philosophes; 
l’auteur  suit  Pascal  dans  toutes  les  phases  de  sa  vie,  la  précocité  da  son  génie, 
sa  première  maladie,  sa  nature  nerveuse  et  mélancolique,  ses  croyances  aux 
miracles  et  à la  diablerie,  l’histoire  de  1 accident  du  pont  de  Neuilly,  et  halluci- 
nations qui  en  sont  la  suite.  Pascal  compose  les  Provinciales , les  Pensées , ses 
relations  dans  le  monde,  sa  dernière  maladie,  sa  mort  et  son  autopsie.  M.  Lé- 
lut  a rattaché  à Y Amulette  de  Pascal  l’histoire  des  hallucinations  de  plusieurs 
hommes  célèbres,  telles  que  la  vision  de  l’abbé  de  Brienne,  le  globe  de  feu  de 
Benvenuto  Cellini,  l’abîme  imaginaire  de  l’abbé  J.-J.  Boileau,  etc. 


QU’EST-CE  QUE  LÀ  PHRÉNOLOGIE? 

ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des  Systèmes  de  Psychologie  en  général, 

et  de  celui  de  Call  en  particulier; 

PA  R F.  ! ÉT.UT. 


ln-8  de  44°  pages 


Prix  : 7 fr 


DE  L'ORME  PHILOLOGIQUE  DE  LA  DESTBÜCTItW  CHEZ  LES  AffiAIJX, 

ou  Examen  de  cette  question  : Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à 
l’endroit  des  tempes,  le  cerveau,  par  suite  le  crâne,  plus  large,  proportion- 
nellement à sa  longueur,  que  ne  l’ont  les  animaux  d’une  Pâture  opposée? 

PAR  F.  LÉ  LUT.’ 

In-8  avec  figures.  Prix  : 2 fr.  5o  c. 


M L’IRRITATION  ET  DE  LA  FOLIE, 

Ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les 

hases  de  la  médecine  physiologique, 

l’.oj  -V.  BROUSSAIS, 

Membre  de  l'Institut,  professeur  à la  Faculté  de  médecine,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 

militaire,  du  Val -de  Grâce,  e!c. 

Deuxième  édition,  entièrement  refondue.  2 vol.  in-8. — 15  fr. 

C’est  surtout  dans  le  Traité  de  l Irritation  et  de  la  Folie  que  M.  Broussais  a 
déployé  cette  puissance  de  raisonnement  et  cette  force  logique  qu’il  apportait 
dans  la  discussion.  Ici  les  questions  les  plus  ardues  de  la  philosophie  et  delà 
physiologie  sont  développées  avec  cette  chaleur  de  style  et  cette  hardiesse  de 
pensée  qui  n’appartiennent  qu’aux  hommes  de  génie. 

COUIIS  DE  PHRÉNOLOGIE, 

PROFESSÉ  A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

PAR  F.-J.-V.  BROUSSAIS. 

Un  volume  in-8  de  85o  pages.  . . Prix  :g  fr. 


MANUEL  PRATIQUE  DU  MAGNETISME  ANIMAL, 

Exposition  méthodique  des  procédés  employés  pour  produire 
les  phénomènes  magnétiques , et  leur  application  à l’étude  et  au  traitement  des  maladies 

PAR  LE  DOCTEUR  A.  TESTE. 

Troisième  édition,  revue  et  corrigée.  — 18.46,  in- 12  de  5oo  pages.  4 fr. 

Malgré  l’attention  générale  que  le  magnétisme  excite,  depuis  quelques  an- 
nées surtout,  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  malgré  les  louables  efforts 
des  hommes  éclairés  qui  déjà  lui  ont  voué  leur  talent,  c’est  encore  une  ques- 
tion neuve  pour  beaucoup  de  personnes  et  qui  demande  d’être  étudiée  avant 
d’être  jugée;  telle  est  la  solution  que  s’est  proposée  M.  Teste.  Enseigner  l’art 
du  magnétisme,  en  jeter  les  éléments  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
faire  ressortir  les  immenses  avantagé  que  l'humanité  doit  en  retirer  un  jour, 
tel  est  le  but 'nue  l’auteur  a atteint  en  publiant  le  Manuel  pratique  du  magné- 
tisme animal . 


LE  MAGNÉTISME  ANIMAL  EXCLURE, 


ou  Leçons  analytiques  sur  la  nature  essentielle  du  magnétisme , sur  ses 
effets , son  histoire , ses  applications  , les  divers  moyens  de  les  pra- 
tiquer, etc . 

PAR  LE  DOCTEUR  A,  TESTE. 


Un  volume  in-8°  de  5oo  pages.  7 fr. 

Cet  ouvrage  est  certainement  ce  qu’on  a écrit  jusqu’à  présent  de  plüs  clair*} 
de  plus  intéressant  et  surtout  de  plus  rationnel  sur  le  magnétisme  animal.  Il 
s’adresse  indistinctement  à toutes  les  classes  de  lecteurs,  car  « il  s’agit  de 
l’homme  étudié  physiquement  et  moralement  d’un  point  de  vue  nouveau.  » 
L’ouvrage  de  M.  Teste  se  compose  de  Onze  leçons  ou  chapitres.  Ces  leçons 
ont  été  suivies  par  des  savants,  des  philosophes,  des  magistrats , des  médecins 
et  des  gens  de  lettres.  L’extrême  assiduité  de  cet  auditoire  d'élite  prouva  à 
l’auteur  qu’elles  présentaient  un  véritable  intérêt.  Telle  est  la  raison  qui  le 
détermine  à le  publier.  Ce  Cours  est  ainsi  divisé  •'  /re  leçon  : Aperçus  généraux 
de  l’ordre  le  plus  élevé  sur  la  nature  intime  du  magnétisme  ; IP  leçon  : Histoire 
philosophique  de  cette  science  nouvelle  ; IIP  leçon  : Théories  et  Opinions 
des  anciens  sur  le  fluide  magnétique  ; renaissance  de  ces  Théories  au  xve  siècle; 
/Ue,  U'1,  VIe,  leçons:  Mesmer,  ses  démêlés  avec  les  corps  savants.  Rapports 
de  1 784.  Th  éories  de  Mesmer,  ses  opinions  et  ses  actes  jugés  et  appréciés; 
I IP  leçon:  Effets  produits  par  le  magnétisme;  VIIP  et  IX e leçons:  Histoire 
du  somnambulisme,  phénomènes  observés  pendant  cet  état;  Xe  leçon  : Effets 
divers  et  consécutifs  du  magnétisme,  de  ses  applications  ; À"/e  leçon  : Théorie 
de  l’auteur,  Théorie  générale,  ingénieuse,  absolument  nouvelle  et  qui  rattache 
très  logiquement  tous  les  faits  magnétiques  aux  axiomes  des  sciences  physiques. 
— En  résumé  l’ouvrage  de  M.  Teste  ouvre  une  nouvelle  voie  aux  sciences 
physiologiques  et  métaphysiques  dont  il  a sut  tout  pour  but  de  prouver  la  dé- 
pendance réciproque. 


HISTOIRE  ACADÉMIQUE 

DU  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Accompagnée  de  Noies  et  de  Remarques  critiques  sur  toutes  les 
observations  et  expériences  faites  jusqu.7 à ce  four . 

Par  C.  BLBBSA  et  F.  MJBOIS  (d’Amiens). 

Membres  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Un  volume  in— 8«  de  près  de  700  pages,  8 fr. 

Jamais  livre  n’est  apparu,  peut-être,  en  temps  plus  opportun  que  celui-ci. 
Si  le  magnétisme  animal  est  en  quelque  sorte  banni  du  sein  des  compagnies 
.savantes,  il  semble  s’être  réfugié  dans  les  rangs  de  la  haute  société;  c’est  donc 
une  guerre  qui  continue,  et  plus  active  que  jamais.  Pour  apprécier  cette  nou- 
velle Histoire  du  magnétisme  animal , pour  en  juger  toute  l’importance,,  il  faut, 
non  seulement  suivre  les  auteurs  dans  l'exposition  des  expériences  et  des  faits 
soumis  au  jugement  de  l’Académie  royale  des  sciences,  de  la  Faculté  et  de  la 
Société  royale  de  médecine;  mais  il  faut  encore  les  suivre  dans  l’examen  des 
discussions  que  le  magnétisme  a soulevées  dans  ces  derniers  temps  à l’Acadé- 
mie royale  de  médecine,  et  il  faut  surtout  prendre  connaissance  des  documents 
et  des  notes  critiques  qui  s’y  trouvent  abondamment  répandues.  Quant  à la 
forme,  elle  n’est  pas  une,  elle  est  aussi  variée  que  les  sujets,  que  les  incidents 
traités  par  les  auteurs  ; tantôt  grave  et  sérieuse,  tantôt  plaisante  et  railleuse; 
tantôt  limitée  à une  simple  défensive,  tantôt  poussée  jusqu’à  l’attaque.  Cet 
ouvrage  excitera  un  puissant  intérêt  ; il  sera  consulté  avec  fruit  également  par 
les  partisans  et  les  opposants  au  magnétisme. 

Rapports  et  discussions  de  l’Académie  royale  de  Médecine 

SUR  LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Recueillis  et  publiés  avec  des  Notes  explicatives 
PAR  LE  DOCTEUR  P.  FOISSAC. 

Paris , 188.»,  1 vo',  in -8  de  Ôb?  pages 


7 fr.  5o  e. 


RECHERCHES  ET  C'OttSIDÉR ATIONS  CRITIQUES  SUR  LE  MAGNETISME 
ANIMAL  , avec  un  programme  relatif  au  somnambulisme  artificiel  ou  ma- 
gnétique, traduit  du  latin  du  docteur  Metzger,  accompagne'  de  notes  et.  suivi 
de  Reflexions  applicables  au  sujet;  par  le  docteur  Robert.  Paris , 182^,  v 
in-8  de  ^00  pages.  g pr’ 


DES  SCIENCES  OCCULTES,  ou  Essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  mi- 
racles ; par  Eusèbe  Salverte.  2e  édition.  1 volume  grand  in-8,  papier  vélin 
de  55o  pages.  7 fr.  50. 


LA  SOLITUDE,  considérée  par  rapport  aux  causes  qui  font  naître  le  goût, 
de  ses  inconvénients  et  de  ses  avantages  pour  le  passsions,  l’imagination7, 
l’esprit  et  le  cœur;  par  J. -G.  Zimmermann,  nouvelle  traduction  de  l’alle- 
mand, par  le  docteur  A.-J.-L.  Jourdan.  Nouvelle  édition,  augmentée  d’une 
notice  sur  l’auteur,  ln-8  de  55o  pages.  y f 

Personne  n'a  mieux  écrit  sur  les  inconvénients  de  la  solitude  que  le  célèbre  Zimmer- 
mann : tout  son  livre  est  empreint  des  pensées  les  plus  généreuses.  Un  livre  si  fortement 
pensé  ne  peut  manquer  delre  recherché  avec  avidité  , et  d’autant  qu’il  est  écrit  avec  ce 
charme  particulier  qui  caractérise  ies  productions  de  tous  les  penseurs  mélancoliques. 


OUVRAGES  SUR  li  HlimOTHÉKAiPlE , 

HYDROTHÉRAPEUTIQUE,  ou  l’Art  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  du 
corps  humain  sans  le  secours  des  médicaments,  par  le  régime,  l’eau,  la 
sueur,  l’air,  l’exercice,  et  un  genre  de  vie  rationnel;  par  le  docteur  Ch.  Munde. 
Paris,  1842.  i vol.  grand  in-18  de  pages.  4 fr.  50 
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